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Vorwort. 


Eine  fiel'  allgemein  patliologisclien  Fragen,  welche  aufzu- 
kläi-en,  die  Wissenschaft  seit  alten  Zeiten  sich  heinüht  hat,  die 
Frage  nach  dem  Wesen  des  Fiebers,  ist  wie  fast  keine  andere 
durch  den  Aufschwung  der  modernen  chemisch-physikalischen 
Untersuchungsmethoden  zum  Gegenstande  exacter  Forschung 
an  Mensch  und  Thier  geworden. 

Obgleich  es  nun  aber  auch  den  bedeutendsten  Forschern  nicht 
gelungen  ist,  eine  allgemein  anerkannte  Erklärung  der  krank- 
haften Temperatursteigerung  zu  geben,  so  ist  doch  durch  das 
Streben  nach  diesem  höheren  Ziele  so  viel  für  die  Erkenntniss 
des  Stoffwechsels  im  normalen  und  kranken  Organismus  erreicht 
worden,  dass  ein  Studium  der  pyretologischen  Arbeiten  gleich- 
massig  in  die  Gebiete  der  physiologischen  und  pathologischen 
Chemie,  der  Nervenphysiologie  und  der  Bakteriologie,  kurz  der 
gesammten  Biologie  hineinführt. 

Wenn  im  Folgenden  versucht  worden  ist,  den  Irrgängen 
und  Fundstätten  der  Fieberforschung  nachzugehen  und  eine 
möglichst  einheitliche  Darstellung  ihrer  vielseitigen  Bestrebungen 
zu  bieten,  so  war  dies  nur  durch  etwas  ausführlichere  Berück- 
sichtigung aller,    auch  der  ältesten  Theorien  möglich,   um  viel- 
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leicht   durch    den  Vergleich    mit    diesen    die  Fehlerquellen   für 
viele  der  modernen  Arbeiten  aufzudecken. 

Wenn  diese  Schilderung  zu  neuen  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  des  Fiebers  anregt  und  durch  genaue  Angabe  der 
Quellen  leichtere  Orientirung  verschafft,  so  hat  sie  ihren  Zweck 
erfüllt. 

Berlin,  September  1893. 

Der  Verfasser. 


Jjci  dem  halb  übersinnlichen,  halb  auf  die  naivsten  Naturbeobach- 
tungen sich  gründenden  Charakter,  welcher  den  ältesten  Perioden  der 
Medicin  aller  Völker  eigen  ist,  darf  es  uns  nicht  wundern,  wenn  wir  in 
den  ältesten  Werken  der  indischen  Heilkunde,  dem  Rig-Veda  und  dem 
Ayur-Veda  des  Charaka  und  Susruta  der  brahmanischen  Periode,  von 
einer  Definition  des  Fiebers  an  und  für  sich  keine  Spur  finden.  Es  heisst 
da  einfach,  das  Fieber  werde  von  den  Göttern  oder  feindlichen  Dämonen 
gesandt  (Haeser^).  Die  Diagnose  des  Fiebers  wird  als  bekannt  ange- 
nommen; gleichwohl  scheinen  die  Inder  von  Pulsbeobachtung  nichts  ge- 
wusst  zu  haben,  im  Gegensatz  zu  den  Chinesen,  bei  denen  der  Puls  oft 
mehrere  Stunden  hindurch  an  einem  Kranken  gefühlt  wurde  und  sich 
in  eine  der  200  Gangarten,  welche  die  Aeskulapsöhne  des  Reiches  der 
Mitte  unterschieden,  einreihen  lassen  musste.  Dasselbe  wie  von  den  Indern 
und  Chinesen  galt  von  den  alten  Persern  und  Aegyptern,  obwohl  ihre 
Heilkunst  auf  manchen  Gebieten  auch  schon  theoretisch  zu  einer  hohen 
Blüte  gelangt  war. 

Erst  durch  die  hellenische  Medicin  wurde  zum  ersten  Male  versucht, 
eine  wirkliche  Definition  des  Fiebers  zu  geben.  In  den  ersten  wirklich 
wcrthvollen  Urkunden  unserer  Wissenschaft,  den  Schriften  des  Hippo- 
crates,-'  wird  in  rein  naiver  Weise  das  Wesen  des  Fiebers  identificirt 
mit  dem  hervorstechendsten  Symptom,  der  vermehrten  Wärme;  es  wird 
kein  Gewicht  darauf  gelegt,  die  Fieberhitze,  diese  wesentlichste  einer 
Gruppe  von  Erscheinungen,  dem  Sinne  nach  zu  erklären,  sondern  das 
Fieber  wird  verglichen  mit  dem  naheliegendsten  Bilde  aus  dem  Natur- 
leben, dem  Feuer  (Tivoeiög),  daher  Fieber  genannt. 

Im  Verlaufe  des  Alterthums  und  Mittelalters  bildeten  sich  jedoch 
abweichend  von  der  Hippocratischen  Erklärung,  Theorien  verschieden- 
ster Art  heraus,  die  entweder  grösstentheils  dem  jeweiligen  Stande  der 
herrschenden  pathologischen  Anschauungen  entsprachen  oder  auch  wohl 
zu  diesen  in  manchen  Beziehungen  in  Gegensatz  standen. 

Die  Römer  adoptirten  die  Anschauung  des  Hippocrates  vollständig, 
und  durch  sie  wurde  auch  für  ihre  Verbreitung  durch  das  Mittelalter 
ausgiebig  gesorgt.  Die  Erklärungen,  welche  Galen '^  an  verschiedenen 
Stellen  seiner  weitschichtigen  Werke  über  das  Fieber  giebt,  treffen  dem- 
gemäss  immer  nur  das  Hauptphänomen:    Fieber  ist  calor  praeter  natu- 
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ram.  Die  meisten  Aerzte  des  Mittelalters  schlössen  sich  dieser  phäno- 
menologischen Theorie  an;  so  berichtet  Burserius  (Borsieri)  Vogels* 
Definition:  febrem  esse  innati  caloris  augmentum  praeternaturale  cum 
oris  siccitate  et  gravitate  corporis.  Doch  gab  es  auch  viele  Dogmatiker 
in  der  mittelalterlichen  Medicin,  welche  die  Hippocratische  Erklärung 
drehten  und  wendeten,  ausschmückten  und  commentirten;  nur  wenige, 
so  Aretaeus  von  Cappadocien  (50 — 100  p.  Chr.  n.)^  hielten  streng  fest 
an  der  zwar  naiven,  aber  scharf  beobachtenden  Theorie  des  Hippo- 
crates. 

Seine  Auffassung  der  Wärmesteigerung  als  Wesen  des  Fiebers  trat 
allmählich,  obzwar  sie  die  meisten  Theorien  der  folgenden  anderthalb 
Jahrtausende  mehr  oder  weniger  indirect  beeinflusste,  im  Laufe  des 
Mittelalters  in  den  Hintergrund,  um  einer  rein  descriptiven  Phänomen- 
betrachtung den  Vorrang  zu  lassen;  hie  und  da  versuchte  man  auch  die 
Lehre  des  Hippocrates  in  idealphilosophischer  Weise  umzumodeln  und 
erklärte  das  Calidum  innatum  für  das  höchste  Lebensprincip,  also  die 
Steigerung  desselben,  das  Fieber,  für  einen  gesteigerten  Lebensact.  Diese 
naturphilosophische  Richtung  verirrte  sich  allmählich  sogar  bis  zu  syste- 
matischer, willkürlicher  Vertheilung  der  Ursachen  auf  die  einzelnen 
Fiebergattungen,  nach  dem  Vorgange  Piatos,  ^  bei  dem  sich  eine  solche, 
auf  aprioristische  Annahmen  gegründete  Theorie  mit  Vertheilung  der  Ur- 
sachen nach  der  Categorie  der  Elemente  findet. 

Wie  freundliche  Oasen  in  der  Wüste  theoretischer  Speculationen  be- 
grüssen  uns  da  am  Ausgange  des  Mittelalters  die  Ideen  des  Paracelsus 
(1491—1541)  und  des  französischen  Arztes  Fernel  (1497 — 1558),  zweier 
Zeitgenossen,  die  zurückgehend  auf  die  alte  Theorie  des  Hippocrates  zwar 
nicht  das  Wesen  des  Fiebers  zu  erklären  vermochten,  aber  doch  zuerst 
den  Versuch  machten,  die  Ursachen  aus  dem  Phänomen  zu  bestimmen, 
dieses  zu  erklären. 

Zu  der  Idee  des  Hippocrates  waren  dogmatische  Gedanken  von  Ver- 
änderungen in  den  Flüssigkeiten  des  Körpers,  von  Fäulniss  und  fremder, 
schädlicher  Materie  in  den  vier  Cardinalsäften,  ja  von  Verirrungen  ima- 
ginärer Geister  schon  frühe  hinzugefügt  worden,  und  diese  humoralpatho- 
logischen  Anschauungen  wurden  neben  den  oben  erwähnten  rein  descrip- 
tiven Betrachtungen  ausgebaut. 

FerneP  ist  das  Fieber  ebenfalls  eine  widernatürliche  Wärme,  vom 
Herzen  in  den  ganzen  Körper  ausgegossen;  drei  Arten  von  Wärmesteige- 
rung unterscheidet  er:  1)  die  reine,  einfache,  2)  die  von  Fäulnissstoff 
stammende,  3)  die  von  giftiger  Ansteckung  herrührende;  eine  zwar  nicht 
logische,  aber  an  die  modernen  Theorien  vom  septischen  und  aseptischen 
Fieber  lebhaft  erinnernde  Eintheilung.  Auch  den  Sitz  des  Fiebers  suchte 
Fernel  zum  ersten  Male  und  zwar  fand  er  ihn  in  den  Unterleibsorganen, 
die  er  vielfach  mit  betroffen  sah:  Omnium  fcbrium  propria  sedes  et 
origo  inprima  est  corporis  regione  circum  praecordia,  circum  ventri- 
culum,  diaphragraa,  jecoris  cava  lienem,  pancreas,  Omentum  aut  mesen- 
terium. 
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Ungleich  phantastisclior  als  der  nüf^htcrn  bcoba(;litcn(Jo  Fcrnol  uiul 
gemäss  den  Ideen  der  scholastischen  Schule  in  Deutschland  mit  Ana- 
logien erklärend  vergleicht  Paracelsus^  das  Fieber  mit  dem  Erdbeben, 
und  indem  er  ebenfalls  von  dem  alten  calor  praeter  naturam  ausgeht, 
nennt  er  es  einen  Irrgang  der  beiden  Qualitäten  Hitze  und  Kälte.  Er  be- 
obachtete wohl  zuerst  genauer  die  Schwankungen  der  Temperatur  nach 
Einnahme  anorganischer  StolT(^  und  machte  solche,  wie  den  Schwefel  und 
Salpeter,  zur  Ursache  für  das  Eieber  überhaupt:  morbus  nitri  sulphurc 
incensi. 

Beiden,  Paracelsus  und  Fernel,  ist  gemeinsam,  dass  sie  das 
Eieber  durch  Alteration  der  chemischen  Vorgänge  im  Körper  entstehen 
lassen. 

Diese  Auffassungen  machten  bald  viele  Schüler,  die  über  der  Aetio- 
logie  der  Phänomene  nun  wieder  ganz  die  Erklärung  der  Ursachen  des 
Fiebers  vergassen.  Gemeinsam  hatten  sie,  dass  sie  alle  die  Ursache  der 
Wärmevermehrung  in  chemischen  Mischungsänderungen  des  Leibes  suchten 
und  diese  mit  Vorgängen  in  der  Natur,  wie  Fäulniss  und  Gährung,  dem 
Sturm  u.  s.  w.  verglichen. 

Diese  humoralpathologischen  Vorstellungen,  so  wenig  Werth  sie  für  die 
Bestimmung  vom  Fieberwesen  hatten,  sind  auf  die  Medicin  des  16.  und 
17,  Jahrhunderts  von  eminentem  Einfluss  gewesen  und  hatten  bedeutende 
Empiriker  der  verschiedenen  Schulen  zu  Anhängern.  Von  ihnen  ging 
Sydenham  in  seinen  teleologischen  Fieberideen  aus,  und  vor  allem 
huldigte  ihnen  Willis;^  er  vergleicht  das  Fieber  geradezu  mit  der  Gäh- 
rung des  Weines  im  Fasse,  die  das  Blut  „rareficirt" ;  die  Gefässe  werden 
dadurch  ausgedehnt,  der  Puls  wird  schneller  und  die  Hitze  überallhin 
ergossen.  Demgemäss  lässt  er  die  Wärme  und  Bewegung  des  Blutes 
theils  von  seiner  eigenthümlichen  crasis  und  constitutio,  theils  von  einem 
im  Herzen  befindlichen  Fermente  abhängen.  Leider  war  diese  vorzeitige 
Anwendung  der  noch  in  den  Kinderschuhen  steckenden  Chemie  sehr 
nachtheilig  für  die  Medicin. 

Die  Unzulänglichkeit  der  Chemie  für  die  Entwicklung  der  theoreti- 
schen Medicin  erkannte  schon  StahUo  ^^^  wurde  dadurch  in  seiner 
spiritualistisch-teleologischen  Fieberanschauung  bestärkt. 

Der  erste  Vertreter  der  Anschauung,  deren  bedeutendster  Stahl  ist, 
findet  sich  im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  in  van  Helmont,  dessen 
„Archaeus"  zum  Muster  wurde  für  Stahls  ,,energia  aestimatoria  tam  rerum 
quam  actionum",  das  die  Erscheinungen  und  Wirkungen  des  Organismus 
beherrschende  Princip,  die  Seele. 

Die  Beobachtung,  dass  man  ein  Individuum  nach  dem  Ueberstehen 
eines  hohen  Fiebers  häufig  in  höherem  Wohlbefinden  sah  als  vor  der 
Krankheit,  wurde  schon  im  classischen  Alterthume  gemacht,  und  schon 
bei  Hippocrates  findet  sich  die  Idee,  dass  das  Fieber  eher  ein  heilsamer 
als  ein  zerstörender  Process  sei.  Das  Resultat  des  Fiebers  wurde  mit 
dem  Begriff  des  Wesens  vermischt,  und  schliesslich  identificirte  man 
Wesen  und  Zweck.     Direct    ausgesprochen    finden  wir    das  bei  Syden- 
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ham^^  (1642 — 1689):  Fieber  ist  ein  Werkzeug  der  Natur,  die  unreinen 
Theile  von  den  reinen  zu  säubern.  Diese  Anschauung  wurde  nun  mit 
Begierde  von  der  spiritualistischen  Schule  Stahls  aufgegriffen. 

Stahl,  der  die  physischen  Lebensvorgänge  von  der  Seele  als  dem 
Wesen  und  der  Ursache  des  Organismus  ebenso  wie  die  psychischen  be- 
herrscht dachte,  hielt  die  Krankheit  für  einen  Process,  der  ausgehend 
von  der  Seele  gegen  Stoffe  und  Einwirkungen  von  aussen  wirkte.  Ihm 
erschien  also  ganz  wie  Sydenham  das  Fieber  als  ein  ,,  motorisch  er, 
secretorischer  und  excretorischer  Lebensact,  durch  welchen  vorhandene 
Schädlichkeiten  entfernt  werden  sollten. ^^  Da  die  Thiere  keine  Seele 
haben  sollten,  so  spricht  er  ihnen  auch  das  Fieber  völlig  ab,  eine  Con- 
sequenz,  aus  der  die  logische  Betrachtungsweise  der  spiritualistischen 
Schule  zur  Genüge  erhellt.  Doch  muss  man  anerkennen,  dass  die  Ideen 
des  Spiritualismus  den  Anstoss  dazu  gegeben  haben,  dass  man  die  salu- 
tären  Seiten  des  Fiebers  näher  betrachtete  und  das  Wahre  in  diesem  Ge- 
dankenkern mehr  und  mehr  herauszuschälen  suchte. 

Die  Lehre  Stahls  wirkte  noch  bis  ins  19.  Jahrhundert  hinein  nach, 
und  Anklänge  an  sie  finden  sich  in  den  Lehren  der  naturhistorischen 
Schule  wieder. 

Als  William  Harvey  die  grosse  Entdeckung  des  Blutkreislaufs 
gemacht  und  die  Physik  die  Elementarerscheinungen  und  die  Mischung 
und  Structur  der  Materie  näher  zu  erkennen  begann,  wurden  die  gefun- 
denen Gesetze  alsbald  von  der  iatromechanischen  Schule  auf  die  Theo- 
rien der  Heilkunde  angewandt,  und  damit  war  der  Anfang  einer  posi- 
tiven exacten  Methode  der  Phänomenuntersuchung  in  der  Medicin 
gegeben. 

Den  ersten  Vertretern  der  iatromechanischen  Schule,  so  Borelli^^ 
(1608 — 1679),  war  es  noch  nicht  so  recht  Ernst  mit  dieser  exacten 
Methode;  denn  so  entschieden  letzterer  Forscher  die  alten  chemisch- 
humoral-pathologischen  Vorstellungen  zurückweist,  kann  er  sich  doch 
nicht  ganz  von  ihnen  entfernen,  und  es  entsteht  eine  seltsame  üeber- 
gangsanschauung,  gemischt  aus  spiritualistischen  und  chemisch-humoralen 
Ideen.  Dazu  kommen  die  ersten  Spuren  der  neuropathologischen  Rich- 
tung der  Medicin  bei  Borelli;  er  behauptet,  dass  die  zur  Ausscheidung 
vermittelst  der  Drüsen  bestimmten  Nervensäfte  in  den  Nerven  zurück- 
gehalten werden,  weil  die  Nervenendigungen  in  den  Drüsen  „ob  pletho- 
riam  vel  ob  gluten  aliquod  in  eis  contentum"  sich  verstopfen  (ibid.  228), 
dann  der  stockende  Nervensaft  gähre  und  so  Fieber  erzeugt  werde. 

Bei  Boerhaave  (1668—1738),  dem  Haupte  der  iatromechanischen 
Schule,  tritt  die  Wärmesteigerung,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  weit 
zurück  hinter  der  Bedeutung  der  Pulsfrequenz  für  das  Wesen  des  Fie- 
bers: er  ging  so  weit,  die  vermeintliche  Ursache  der  Pulsbeschleunigung 
mit  dem  Wesen  des  Fiebers  gleichzusetzen  (Velocior  cordis  contractio 
cum  aucta  resistentia  ad  capillaria  febris  omnis  acutae  ideam  absol- 
vit"^^).  Die  Fieberwärme  des  Blutes  erklärt  er  nicht  für  einen  chemi- 
schen, sondern  für  einen  mechanischen  Process,    der  durch  Reibung  der 
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Gefässwände  bedingt  sei,  und  das  Wesen  des  Fiebers  ist  ihm  eine  krank- 
haft gesteigerte  Wechselwirkung  der  Uerznerven  und  des  Herzblutes, 
beruhend  auf  der  mechanischen  Reizung  des  Herzens  und  Gefässsystems. 
Selbst  de  Haon,''  der,  die  Wichtigkeit  der  Wärmesteigerung  als  Sym- 
ptom des  Fiebers  erkennend,  zuerst  neben  Currie  thermometrische  Mes- 
sungen machte,  fügte  sich  der  Autorität  seines  grossen  Lehrers.  Die- 
selben Anschauungen  vertreten  van  Swieten,'"  Quarin^^  und  andere, 
und  man  könnte  Bände  füllen  mit  den  Variationen  der  iatromechanischen 
Fiebertheorie,  die  noch  bei  H.  Heidenhain  und  Lotze  (1842)  an- 
klingt. 

Fr.  Hoffmann/*^  ebenfalls  latromechaniker,  fügte  zu  den  Ideen 
Boerhaaves  einen  neuropathologischen  Zug  hinzu,  der  an  ßorelli  er- 
innert. Ihm  ist  das  Fieber  eine  allgemeine  Krankheit,  verursacht  durch 
eine  Nervenreizung,  es  ist  ein  krampfartiges  Leiden  des  Nerven-  und 
GefässsysteBQS,  verbunden  mit  Störungen  in  den  Functionen  der  Organe. 
Er  verlegt  den  Sitz  des  Fiebers  ins  Rückenmark,  den  Ausgangspunkt, 
d.  h.  die  Erkrankungsstelle,  von  der  aus  die  Reizung  der  Nervencentra 
bewirkt  wird  und  vorzüglich  im  Magen  und  Darmkanal  sich  äussert, 
eine  Anschauung,  die  zum  Vorgänger  Fernel  (s.  S.  2)  und  zu  Nach- 
folgern Broussais  und  die  pathologisch- anatomische  Schule  des  Jahr- 
hundertanfangs hatte. 

Die  so  ihren  Weg  beginnende  neuropathologische  Richtung  der 
Fieberlehre  gewann  ihre  Einheit  und  äussere  Folgerichtigkeit  durch 
Cullen,^^  der  drei  Perioden  des  Fiebers  unterscheidet:  Schwäche  und 
Frost  bedingt  durch  Atonie  und  folgenden  Krampf  der  äussersten  Gefäss- 
enden,  die  wieder  aus  Verminderung  der  Energie  der  Nervencentren  her- 
vorgehen, und  Hitze,  veranlasst  durch  vermehrte  Herzaction  infolge  von 
Nervenreiz,  der  wieder  aus  dem  Krampf  der  Gefässenden  hervorgeht. 
Nach  der  Stärke  der  Herzaction  unterscheidet  er  die  drei  Fieberformen, 
Synocha  mit  starker,  Synochus  mit  mittlerer  und  Typhus  mit  schwacher 
Reaction.  Die  Mischungsveränderungen  hält  er  für  die  Folgen  des  Fie- 
bers. Diese  neuropathologische  Theorie  vertheilte,  wie  man  sieht,  ziem- 
lich willkürlich  die  Functionen  der  verschiedenen  Apparate  und  con- 
struirte  sich  einen  künstlichen  Zusammenhang  und  Gang  der  Erschei- 
nungen des  Fiebers  zurecht.  Weil  CuUen  Schwäche,  Frost  und  Hitze 
meist  aufeinanderfolgen  sah,  betrachtete  er  diese  Folge  als  immer  fest- 
stehend und  eines  unmittelbar  aus  dem  anderen  hervorgehend.  Ja  er 
macht  sich  geradezu  eines  Widerspruchs  schuldig,  indem  er  zugesteht, 
dass  man  bei  der  Unkenntniss  des  Wesens  mancher  Erscheinungen  seine 
Zuflucht  zu  der  in  den  Schulen  so  bekannten  vis  medicatrix  naturae 
nehmen  müsse  (1.  c.  §  37),  die  er  gleich  darauf  (1.  c.  §  49)  für  die  Herz- 
action völlig  ablehnt. 

Wenig  zu  sagen  ist  von  den  zahlreichen  Vorgängern  der  Cullen'- 
schen  Nerventheorie,  so  z.  B.  Sauvage,  der  das  Fieber  von  der  gleich- 
massigen  Vertheiinng  eines  hypothetischen  Nervenfluidums  abhängig  sein 
liess:  causa  febris  est  distributio  nervei  fluidi  seu  virium  in  nervös  cordis 
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in  majori  ratione  quam  in  nervös  artuum.^o  Sie  begnügten  sich  eben 
iu  phantasievoller  Weise  irgend  eine  Beziehung  der  Nerven  zum  Fieber 
sich  mit  philosophischem  Messer,  wie  es  gerade  passte,  zurecht  zu 
schneiden. 

Da  brachte  die  in  diese  Zeit  fallende  Entdeckung  Albrechts 
V.  Haller  ein  ganz  neues  Element  in  die  Fieberlehre.  Die  Reizbarkeit 
der  Muskelbündel  war  nicht  nur  eine  Lebenseigenschaft  dieser,  sondern 
wurde  überhaupt  ein  Lebensmodus  und  „die  Natur  des  Fiebers  ein  ver- 
ringerter Zustand  der  Reizbarkeit,  der  sich  durch  die  Abweichungen  iu 
den  unwillkürlichen  Bewegungen  des  Herzens  und  des  Schlagadersystems 
zu  erkennen  giebt"  (Elsner^i). 

Auf  dieser  Grundlage  gestaltete  sich  die  Fieberlehre  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  aus,  von  denen  jedoch  nur  das  Brown'sche 
System  längere  Zeit  hindurch  die  Alleinherrschaft  über  die  deutsche 
Pathologie  zu  bewahren  wusste. 

Allein  diese  gewann  erst  nach  einiger  Zeit  ihren  allmächtigen  Ein- 
fluss,  als  die  vielen  Versuche  mannigfacher  Systeme  und  zahlreicher  Ec- 
lectiker,  eine  den  nach  Klarheit  ringenden  naturwissenschaftlichen  Ideen 
entsprechende  Definition  zu  geben,  gescheitert  waren. 

Das  Streben  der  Medicin  des  18.  Jahrhunderts  ging  entsprechend 
der  Systematisirung  auf  allen  Gebieten  der  Wissenschaft  nach  Aufstellung 
nosologischer  Systeme,  indem  sie  begann,  die  einzelnen  Erscheinungen 
zu  specificiren  und  zusammengehörige  unter  einem  Gesichtspunkte  auf- 
zufassen. Da  nun  dies  den  meisten  beim  Fieber  trotz  so  vieler  ver- 
schiedenartiger Versuche  misslang,  so  verzichteten  viele  bedeutende  Geister 
in  ihren  Werken  überhaupt  darauf,  eine  Definition  vom  Fieber  zu  geben. 
„Was  eigentlich  Fieber  sei",  sagt  Lieutaud,  der  berühmte  pathologische 
Anatom  (1703 — 1780),  „dieses  ist  vor  menschlichen  Augen  noch  unter 
der  dicksten  Finsterniss  verborgen".  Aehnlich  drücken  sich  viele  andere 
wie  Borsieri,  Vogel  und  Gorter  aus.  So  war  eine  weite  Fläche  für 
die  Brown'sche  Erregungstheorie  gegeben,  die,  indem  ihre  Gedanken 
'viele  andere  Theorien  berührten,  dem  Auge  des  Historikers  die  wunder- 
barsten Interferenzerscheinungen  schuf. 

Brownes  (1736—1788)  war  jede  Krankheit  nichts  als  eine  Ab- 
weichung von  dem  mittleren  Grade  der  Erregbarkeit,  veranlasst  entweder 
durch  zu  starke  Erregung  (Sthenie)  oder  zu  schwache  (Asthenie).  Sthe- 
nische  Krankheiten  hiessen  Pyrexien,  asthenische  Fieber;  bei  beiden  war 
ihm  das  Hauptsymptom  die  Pulsbeschleunigung.  Die  excitabilitas  Browns 
ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  irritabilitas  Hallers;  diese  ist  experi- 
mentell erwiesen,  jene  nichts  weiter  als  ein  naturphilosophischer  Begriff, 
nämlich  die  Fähigkeit  der  Organe,  durch  Reize  zu  ihren  Functionen  an- 
geregt zu  werden,  gedacht  als  Ursache,  die  allen  lebendigen  Vorgängen 
zu  Grunde  liegt. 

Da  nun  alles  bei  den  Vorgängen  des  organischen  Lebens  im  Körper 
auf  die  Reizbarkeit,  die  Reize  und  die  Erregung  ankommt,  so  ist  nach 


Brown  eine  anatomische  und  physioloj^ische  Kenntnis«  für  den  Arzt  von 
geringer  Bedeutung. 

Brown  fand  in  Deutschland  und  Italien  viele  Anhänger;  in  seinem 
Vaterlande  Schottland  fand  aber  der  Prophet  keine  Geltung.  Bei  uns 
traten  besonders  Girtanner,  Johann  Frank  (der  jüngere)^  Weikard 
und  Markus,-'-'  endlich  A.  Rösch  laub  für  die  „Elementa  medicinae" 
Browns  ein. 

Sein  System  wurde  von  den  meisten  von  diesen  auf  die  sonder- 
barste Weise  ausgedehnt  und  von  dynamistischen  und  naturphilosophi- 
sehen  Ideen  durchsetzt.  Man  höre  nur  Markus'  Theorie  des  Fiebers: 
„Fieber  ist  stets  ein  Ergriflfensein  des  electrischen  Moments  in  der  Ar- 
teriellität,  wodurch  Contraction  in  diese  gesetzt  wird.     (A.   Richter.-'*) 

Gemeinsam  war  allen  solchen  Theorien  unter  dem  Einfluss  der  all- 
mählich sich  in  Frankreich  geltendmachenden  Broussais'schen  Lehren 
das  Zusammenwerfen  des  Fiebers  mit  der  Entzündung.  Nach  Markus-'* 
sind  alle  Fieber  Krankheiten  der  Irritabilität  und  Entzündungszustände; 
der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  Entzündungen  vom  Organ, 
Fieber  vom  System  (lymphatisches,  arterielles,  venöses  und  nervöses) 
ausgehen. 

Noch  mehr  vermengt  Hufeland,-*  gleichmässig  beeinflusst  durch 
Brown 'sehe  und  naturphilosophische  Ideen,  die  Begriffe  Fieber  und  Entzün- 
dung: »jedes  Fieber  ist  ein  phlogistischer  Zustand,  aus  dem  sich  durch  Stei- 
gerung seiner  selbst  Entzündung  entwickeln  kann.  Alles,  was  beträcht- 
lirhen  Reiz  oder  aufgehobenes  Gleichgewicht  im  Organismus  erregen 
kann,  kann  auch  Fieber  hervorbringen".  Was  er  weiter  über  Sensibilität 
und  Irritabilität  (Viele  seiner  Schule  thaten  als  dritten  Lebensfactor  die 
Reproduetion  oder  auch  Vegetationskraft  hinzu)  sagt,  verlohnt  sich  nicht 
der  Mühe  zu  hören.  In  einem  früheren  Werke -^  theilt  er  jedoch  nach 
Brown  die  Fieber  in  sthenische  und  asthenische  ein. 

Dass  gegen  solche,  weniger  auf  Beobachtung,  als  auf  theoretische 
Speculation  sich  gründenden  Thesen  über  das  Fieber  sich  die  grossen 
Praktiker  des  Zeitalters  mit  Nachdruck  erhoben,  ohne  jedoch  an  der 
allgemeinen  ünkenntniss  und  Verwirrung  über  den  Fieberbegriff  etwas 
zu  ändern,  war  natürlich.  P.  Frank,-''  der  wie  sein  Sohn  zuerst  Browns 
Ideen  huldigte,  wandte  sich  bald  von  ihnen  ab,  indem  er  nach  dem 
Vorgange  Lieutauds  auf  eine  Definition  des  Fiebers  verzichtete  und  die 
Phänomene  desselben  zwar  in  echt  Hippocratischer  Weise  auffassend, 
dennoch  etwas  unlogisch  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  drei  Fieber- 
arten unterschied,  gastrische,  entzündliche  und  Nervenfieber,  eine  Ein- 
theilung,  die  am  Krankenbett  gemacht  zu  sein  scheint.  In  ähnlich  prak- 
tischer Weise  wie  P.  Frank  verhielt  sich  Horn,^'  der  die  Erklärung 
des  Wesens,  der  Ursache  und  des  Sitzes  einfach  durch  einen  allgemeinen 
Satz  (Fieber  ist  die  Form  eines  bestimmten  Grades  von  Veränderung 
der  Allgemeinthätigkeit)  umgeht,  aber  in  anerkennenswerther  Weise  sich 
bemüht,  das  essentielle  und  symptomatische  Fieber,  dessen  Verschieden- 


heit  der  damaligen  Anschauung  verloren  gegangen  war,  wieder  streng 
von  einander  zu  scheiden. 

Alle  die  verschiedenen  Schulen  um  den  Beginn  unseres  Jahrhunderts 
hatten  neben  sich  theils  unter  ihrem  Einflüsse,  theils  ganz  unabhängig 
viele  Eclectiker  wie  Chr.  L.  Ho  ff  mann  mit  seiner  Fäulnisstheorie, 
welche  mit  einer  aus  dem  Blute  entstandenen  fauligen  Materie  humoral- 
pathologischer  Art  ä  la  Fernel  und  zehn  von  ihr  abhängigen  verschie- 
denen Reizungsgraden  der  einzelnen  Gefässabschnitte  arbeitet. 

Ungleich  grösser  aber  und  bedeutender  ist  der  scharf  denkende 
Reil,-^  dessen  Einleitung  in  seine  allgemeine  Fieberlehre  von  einem 
Hauche  frischen  Strebens  nach  Wahrheit  und  Wissenschaft  durchweht 
ist,  obwohl  auch  er  sich  nicht  gänzlich  von  den  Anschauungen  seiner 
Zeit  losreissen  kann.  Ein  Fieber  ist  ihm  eine  Abweichung  der  Lebens- 
kräfte eines  Organs  von  seinem  gesunden  Zustand.  Die  Reizbarkeit  ist 
erhöht,  das  Wirkungsvermögen  unverletzt  oder  geschwächt.  Im  Gefolge 
der  durch  diesen  Zustand  erregten  lebhafteren  Lebensprocesse  kann  end- 
lich Reizbarkeit  und  Wirkungsvermögen,  selbst  die  Vegetationskraft  zu 
Grunde  gehen.  Die  Mischung  und  Organisation  sind  in  dem  kranken 
Organ  nicht  sichtbar  verletzt.  Die  Nerven  und  Gefässe,  die  demselben 
zunächst  angehören,  leiden  mit.  Reil  sucht  mit  Eisner  die  Natur  des 
Fiebers  in  einem  abweichenden  Zustand  der  Reizbarkeit  des  Körpers. 
Fieber  bezeichnet  ihm  eine  Ordnung,  einen  allgemein-pathologischen  Be- 
griff, unter  dem  die  verschiedensten  Symptome  von  allerlei  Krankheiten 
zusammengefasst  werden;  trotzdem  ist  es  keine  ganz  allgemeine  Krank- 
heit, sondern  jedes  Organ  für  sich  kann  fiebern.  Die  Ursache  des  Fiebers 
ist  „Krankheit  der  thierischen  Kräfte  unmittelbar  in  den  Organen,  die 
fiebern",  daraus  hervorgehend  „eine  solche  kranke  Mischung  der  fiebern- 
den Organe,  vermöge  welcher  sie  zu  heftigeren  thierisch-chemischen  Pro- 
cessen bestimmt  werden.  Die  Fieberreize  wirken  auf  Nervensystem  und 
Blutgefässe  und  können  sich  auf  die  andern  Organe  und  Systeme  fort- 
pflanzen". 

Vor  allem  wundert  es  uns  bei  der  Betrachtung  der  Theorien  Reils, 
dass  er  bei  der  Erkenntniss  der  Wirkung,  welche  die  Reize  auf  Nerven- 
und  Gefässsystem  haben  und  vor  allem  bei  seiner  Beobachtung  der 
Wärmeregulation,  die  er  vortrefflich  schildert,  nicht  zu  einer  Verbindung 
dieser  beiden  Momente  gekommen  ist.  Jedenfalls  hat  Reil  das  Verdienst, 
die  Grundlagen  einer  rationellen  Fiebertheorie,  wenn  auch  nicht  in  ihrem 
ursächlichen  Zusammenhange,  so  doch  für  sich  allein  zuerst  erkannt  zu 
haben. 

In  der  Eintheilung  des  Fiebers  trägt  er  allerdings  den  Ideen  seiner 
Zeit  Rechnung  und  hält  sich  an  die  von  Brown,  und  zwar  ist  bei  sei- 
nen beiden  ersten  Fieberformen,  Synocha  und  Typhus,  die  Reizbarkeit 
der  fiebernden  Organe  erhöht  (Sthenie  Browns),  bei  der  dritten,  der 
Lähmung  ist  sie  tief  gesunken  (Asthenie). 

Um  die  Höhe  der  Anschauungen  Reils  zu  würdigen,  betrachte  man 
nur  die  Theorie  van   Hovens,'^'-*  welcher,    Anhänger    des    Stahl'schen 
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Animismus  und  Neuropathologe  zugleich,  einen  ganz  hypothetischen 
Fieberstüir  auf  das  Nervensystem  einwirken  lässt,  das  neben  dem  all- 
gemeinen Gefühlssinn  auch  noch  mit  einem  allgemeinen  Geschmackssinn 
begabt  sei.  Ebenso  lebhafte  Phantasie  verräth  Chr.  Krampf"  mit  sei- 
ner „mathematischen"  Theorie,  der  das  Fieber  für  eine  Störung  des 
Gleichgewichtes  der  Circulation  hält  und  je  nach  der  Richtung  des  Blut- 
Stromes  positive  und  negative  Fieber  unterscheidet. 

Die  Gesichtspunkte,  welche  Reil,  der  die  Unzulänglichkeit  seiner 
Lehre  nicht  verkannte,  für  eine  vernunftgemässere  Forschung  in  der  Medi- 
cin  aufstellte,  blieben  leider  wenig  beachtet,  und  die  philosophischen 
Spielereien  mit  Jdecn  und  Deutungen  von  Versuchen  behaupteten  sieg- 
reich weiter  das  Feld  in  Deutschland. 

Frankreich  war  es  vorbehalten,  der  Erforschung  des  Fiebers  und  der 
Pathologie  überhaupt  neue  Bahnen  zu  eröffnen. 

Vor  allem  war  es  Pinel's^^  Lehre,  die  gleichzeitig  mit  Brown's 
System  ihren  Einfluss  auf  die  Vorstellungen  vom  Fieber  geltend  zu 
machen  wusste.  Er  betrachtet  das  Fieber  als  einen  abstracten  Begriff, 
im  Gegensatz  zu  den  bisher  herrschenden  Systemen,  deren  allgemeine 
Fieberdefinitionen  jedesmal  von  der  allgemein  pathologischen  Anschau- 
ung abgeleitet  waren,  und  von  denen  die  speciellen  Fieberarten  nach 
den  verschiedensten  Gesichtspunkten,  nach  den  Ursachen,  den  betroffenen 
Organen,  der  Blutbeschaffenheit  u.  s.  w.  eingetheilt  worden  waren.  Ein 
essentielles  Fieber  kennt  Pinel  nicht,  er  betrachtet  die  Fieber  nach 
zwei  Principien:  erstens  stellt  er  den  Grundsatz  der  Analyse,  d.  h.  der 
getrennten  Beobachtung  der  Krankheitsbestandtheile  auf,  die  Beschreibung 
der  Symptome,  welche  zusammengehören,  und  ihre  Bedeutung;  zweitens 
führt  er  in  die  Betrachtung  der  Fieber  jie  mit  Bichat-'^  gemeinsame 
Idee  von  der  Gleichheit  und  Aehnlichkeit  der  physiologischen  und  pa- 
thologischen Phänomene  bei  gleicher  oder  ähnlicher  Textur  der  Theile 
ein.  Gemäss  diesen  Grundsätzen  beschreibt  er  das  Fieber  nach  organi- 
schen Systemen  und  Geweben. 

Der  falsche  Organicismus  und  Phänomenschematismus  dieser  Theorie 
leuchtet  ein;  allein  Pinel  hat  doch  das  Verdienst,  durch  seine  Grund- 
sätze die  Histologie  in  die  klinische  Pathologie  eingeführt  zu  haben, 
wenn  er  auch  nach  dem  damaligen  Stande  der  Physiologie  und  Histo- 
logie Klarheit  über  die  Haupterscheinungen  des  Fiebers,  den  Frost,  die 
Hitze,  die  vermehrte  Pulsfrequenz  nicht  geben  konnte. 

Doch  die  Pinel 'sehe  Herrlichkeit  war  nur  von  kurzer  Dauer.  Dem 
Mitbegründer  der  histologischen  Pathologie  erstanden  zwei  heftige  Gegner, 
Broussais  und  die  eben  zur  Welt  gekommene  pathologisch- anatomische 
Schule.  Broussais''-'  übernahm  von  Brown  dessen  Irritation  und 
formte  sich  diesen  ursprünglich  rein  physiologischen  Begriff  in  etwas 
nicht  blos  Fieber  Bedingendes,  sondern  sogar  ihm  Eigenthümliches,  ihm 
Anhaftendes  um.  Die  durch  diese  Irritation  in  verschiedenen  Organen 
bedingten  Zustände  mussten  nun  aber  in  Beziehung  zu  einander  gebracht 
werden,    wenn    man    die  von    den  verschiedenen  Organen  und  Systemen 
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kommenden  Symptome  verstehen  wollte,  und  das  geschah  durch  die 
„Sympathien",  ein  damals  noch  nicht  begriifenes  Verhältniss  von  „Connex 
der  Organe",  wie  sie  sich  bei  Beobachtung  der  gleichzeitigen  Affection 
verschiedener  Theile  darstellt.  Allmählich  wird  Broussais  die  Irritation 
nichts  als  eine  Nuance  von  Entzündung  (wie  Hufeland);  schliesslich 
zog  er  die  Consequenzen  aus  dieser  Auifassung  und  verlegte,  zwar  nicht 
den  Sitz  des  Fiebers  (wie  Fernel  und  Fr.  Hoffmann),  so  doch  den 
Ausgangspunkt  in  den  Darmkanal.  Durch  diese  Localisation  leugnete 
er  ein  essentielles  Fieber  überhaupt,  und  so  wird  denn  eine  Gastroenteritis 
daraus. 

Gelegentlich  kann  eine  locale  Irritation  nach  ihm  auch  auf  ein 
anderes  Organ  übergehen  und  so  sympathische  Irritation  des  Herzens, 
d.  h.  Fieber  machen.  (Vorzüglich  auch  eine  des  Gehirns:  le  cerveau  est 
le  rendez-vous  de  toutes  les  irritations^*.) 

Diese  Anschauungen  wurden  bald  Gegenstand  der  lebhaftesten  An- 
griffe von  Emprikern  und  Theoretikern.  Man  wies  Broussais  nach, 
dass  in  vielen  Fiebern  die  Darmaffection  überhaupt  fehle,  dass  ferner 
viele  der  für  diese  characteristischen  Symptome  unzuverlässig  seien,  dass 
endlich  der  anatomische  Befund  einer  Schleimhautentzündung,  die  nur 
für  Fieber  characteristisch  sein  solle,  fast  in  allen  Leichen  gefunden 
worden  sei. 

Broussais'  Schüler  und  Anhänger  (Bouillaud)  modificirten  daher 
ihre  Idee  von  der  Darmaffection  so,  dass  sie  dieselbe  für  einen  Process 
sui  generis,  nicht  für  eine  Entzündung  ausgaben.  Andererseits  müssten 
sich  die  Gegner,  welche  besonders  die  Localisation  bekämpften  (Chomel), 
bequemen  zuzugestehen,  dass  bei  anhaltendem  Fieber  die  Darmaffection 
so  gut  wie  constant  sei;  deshalb  sei  jedoch  der  Darm  doch  noch  lange 
nicht  das  primär  erkrankte  Organ. 

Die  pathologisch-anatomische  Schule  gab  der  Pinel'schen  Auffassung 
vollends  den  Rest,  indem  sie  die  Affection  des  Darmes,  des  Herzens  und 
des  Gehirns  anatomisch  untersuchte,  und  zwar  nach  der  Eintheilung 
PineTs,  thcils  um  die  Richtigkeit,  theils  um  die  Vollständigkeit  seiner 
Fiebercategorien  zu  prüfen.  So  fügten  denn  Petit^'^  und  Serres^^ 
den  sechs  Gruppen  Pinel's  das  enteromesenterische  Fieber  hinzu,  indem 
sie  seine  Eintheilung  als  richtig  anerkannten.  Die  Mehrheit  aber  der 
pathologischen  Anatomen  wandte  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die 
PincTschen  Categorien.  Der  Nachweis  der  Darmaffection  als  constanter 
Erscheinung  bei  allen  continuirlichen  Fiebern  durch  P.  A.  Prost''''  und 
die  Arbeiten  Bouillaud's  und  Boisseaus,  Schüler  Broussais',  ver- 
nichteten die  Pinel'scho  Ordnung  vollständig,  und  als  die  unabhängigen 
pathologischen  Anatomen  wie  Louis  Andral,  Chomel  u.  A.  fanden, 
dass  ziemlich  verschiedene  Fieberformen  mit  dieser  constanten  Darm- 
affection bestehen  können,  wurde  die  Lehre  von  der  Localisation  der 
Fieber  völlig  verlassen,  und  alle  schwere  Fieber  „ne  sont  toutes  que  des 
vari6tes  d'une  merae  affection"    (ChomeP'.) 

Das  Fieber  selbst,  das  mouvement  iebrile,  war  den  Anhängern  dieser 
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Schule  etwas  Nebensächliches,  die  anatomischen  Voränderungen  in  und 
ausserhalb  des  Darmes  die  Hauptsache.  Sic  versuchten  nirgends,  die 
Ursache  der  Fieberphänomene  zu  erklären,  ja  Chomel  giebt  ganz  offen 
zu,  dass  ihm  die  essentiellen  Fieber  nur  Symptomencoraplexe  mit  be- 
sonderen Namen  seien,  ohne  die  innere  Einheit  dieser  Gruppen  und, 
woher  denn  Frost,  Hitze,  vermehrte  Pulsfrequenz,  Convulsionen  u.  s.  w. 
rühren,  zu  erklären-'**.  Bouillaud''-'  vergleicht  das  Fieber  mit  dem  x 
in  der  Mathematik;  er  hat  jedoch  das  Verdienst,  wenigstens  beim  typhösen 
Kieber  die  Veränderung  des  Blutes  wieder  beachtet  zu  haben  und  ver- 
sucht durch  dieses  Verkehrsmittel  der  Organe  den  sympathischen  Connex 
seines  Lehrers  ßroussais  zu  ersetzen. 

Diese  Veränderung  des  Blutes  hatte  kurz  vorher  Gaspard  (1822)"' 
zuerst  experimentell  zu  erforschen  gesucht  und  damit  die  modernen 
chemisch-pathologischen  Forschungsmethoden  in  die  Wege  geleitet.  Er 
hatte  zahlreiche  Nachfolger,  unter  denen  L.  Andral  und  Gavarret 
durch  ihre  Blutuntersuchungen  sich  besonders  auszeichneten  und  auch 
in  Deutschland  viele  Anhänger  fanden. 

AndraH^  gewann  aus  seinen  Untersuchungen  mit  Gavarret*-  das 
Resultat,  dass  man  (wie  Bouillaud)  idiopathische  und  sympathische 
Fieber  auch  nach  der  Blutbeschaffenheit  unterscheiden  müsse;  dass  bei 
Fiebern,  die  von  Entzündung  abhängen ,  der  Faserstoff  des  Blutes  ver- 
mehrt sei,  eine  Verminderung  ßnde  man  häufig  im  Typhus.  Bei  Reich- 
thum  an  ßlutkügelchen  kommen  schwere  Fieber  und  Entzündungen  vor; 
doch  auch  wenn  die  Zahl  der  Kügelchen  vermindert  ist,  ja  im  weitern 
Verlaufe  immer  weiter  fällt,  tritt  schweres  Fieber  ein,  so  bei  der  Chlorose. 
Doch  diese  Resultate  vermochte  Andral  für  eine  Theorie  nicht  recht 
nutzbar  zu  machen;  weder  die  Verminderung  oder  die  Vermehrung  der 
Blutkügelchen  noch  die  des  Fibrins  erklärte  den  Zusammenhang  der 
Fiebersymptome.  Da  man  aber  diese  nicht  zu  vereinigen  wusste,  so 
suchte  man  sie  wenigstens  exact  zu  bestimmen,  und  das  ist  ein  grosses 
Verdienst  der  französischen  Medicin.  So  wurde  dabei  die  Thermometrie, 
die  ihr  Vater  de  Haen  so  wenig  für  Diagnose  und  Theorie  des  Fiebers 
zu  verwerthen  verstand,  neugeboren  aus  Chossats^*-  berühmten  Inanitions- 
versuchen  an  Thieren,  dann  bei  fiebernden  Menschen  neu  angewendet 
von  Gavarret'*^,  Breschet  und  BecquereP^. 

Alles  in  allem  haben  die  Franzosen  dieser  Zeit  für  die  Fieberlehre 
wenig  Positives  geleistet;  erst  als  !die  französische  Medicin  sich,  von  dem 
wissenschaftlich  toleranten  Geiste  der  zweiten  Jahrhunderthälfte  erfasst, 
in  den  Dienst  der  internationalen  Wissenschaft  stellte,  wurden  die 
Scharten  der  verflossenen  Hälfte  wieder  ausgewetzt. 

Die  englische  Medicin  des  vergangenen  Jahrhunderts  schloss  sich 
im  wesentlichen  auf  theoretischem  Fiebergebiete  an  die  französische  an; 
der  nüchternen  Beobachtungsgabe  des  Engländers  liegt  die  Praxis  mit 
ihrem  schneller  eintretenden  Nutzen  weit  näher,  und  demgemäss  war 
das  objective  Studium  der  Phänomene,  ohne  über  ihre  Vereinigung  nach- 
zudenken,  das  Charakteristikum    der    damaligen    englischen   Pathologie. 


—     12     — 

Die  Anschauungen  der  französischen  pathologisch -anatomischen  Schule 
über  den  Sitz,  oder  besser  über  den  Ausgangspunkt  des  Fiebers  fanden 
zwar  schnell  Eingang,  eine  Erklärung  der  Fieberphänomene  jedoch  wird 
nirgends  unternommen;  so  sagt  Mason  Good^^  nach  einer  langen  theo- 
retischen Untersuchung  über  das  Fieber:  „that  we  know  little  or 
nothing  of  the  proximate  cause  of  fever  or  the  means  by  which  its 
phaenomena  are  immediately  produced".  Die  französischen  Ideen  wurden 
also  ohne  Kritik  aufgenommen  und  so  nebenher  geführt,  ohne  dass  man 
sie  weiter  verarbeitete  und  ihnen  einen  Einfluss  auf  die  Praxis  gestattete. 
Erst  Travers^*^  fasste  eine  Originalidee  vom  Fieber.  Von  der  Irritation 
Broussais'  ausgehend,  fasst  er  diesen  Begriff  etwas  anders  und  zwar 
allgemeiner  als  Broussais  und  Brown.  Ihm  ist  Irritation  ein  Zustand 
eines  Theils  oder  des  Ganzen,  welcher  hervorgerufen  ist  durch  eine 
aussergewöhnliche  Aufregung;  wenn  diese  das  Ganze  trifft,  so  ist  die 
Irritation  Constitutionen;  trifft  sie  den  Theil,  so  ist  jene  local.  Die  locale 
veranlasst  immer  die  constitutionelle,  welche  also  direct  oder  reflectirt 
sein  kann. 

Bei  der  directen  Constitutionalirritation  gehen  die  allgemeinen 
Störungen  von  einem  Localleiden  aus,  die  refiectirte  dagegen  wird  durch 
einen  krankhaften  Zustand  der  Constitution  bedingt,  der  wieder  erst  vom 
Localleiden  herbeigeführt  ist  oder  schon  vorher  vorhanden  war. 

Travers  war  der  Erste,  der  so  die  allgemeine  Diathese  des  Indi- 
viduums für  das  Fieber  berücksichtigt.  Den  Gesammtüberblick  über 
die  Symptome  verliert  er  nie  und  sucht  diese  als  nothwendige  und  un- 
willkürliche Reflexbewegungen  der  Irritation  zu  erklären.  Wir  sehen 
also  in  ihm  einen  Vorläufer  der  modernen  neuropathologischen  Richtung, 
die  sich  im  Anschluss  und  zum  Theil  neben  der  nun  zu  betrachtenden 
naturphilosophischen  Schule  entwickelte. 

Bei  dem  Pessimismus,  welcher  die  Theoretiker  der  Medicin  zu  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  beherrschte,  war  es  natürlich,  dass  besonders 
die  Deutschen,  das  Volk  der  Dichter  und  Denker,  sich  nach  der  Hülfe 
der  Philosophie  umsahen,  indem  sie  die  nackte  Zusammenhangslosigkeit 
der  Thatsachen  mit  einem  wissenschaftlichen  Gewände  zu  bekleiden 
suchten,  nicht  mit  Bewusstsein  ihres  Unrechts  oder  besser  ihrer  Selbst- 
täuschung, sondern  weil  die  philosophischen  und  poetischen  Neigungen 
der  damaligen  Zeit  diesen  Weg  wiesen.  Dazu  kam  die  Anregung  durch 
die  neuen  Systeme  der  Naturwissenschaften  (Linne,  Cuvier),  um  durch 
den  Einfluss  dieser  beiden  Richtungen  vereint,  eine  seltsame  Schule,  die 
naturphilosophische,  in  der  Medicin  zu  zeitigen. 

Die  alten  Lehren  Sydenhams  und  Stahls  wurden  wieder  aufge- 
nommen und  nach  den  Anschauungen  der  Zeit  umgebildet.  Die  Krank- 
heiten wurden  diesen  naturphilosophischen  Systematikern  durch  ihre 
blosse  Gruppirung  zu  selbständigen  Wesen,  wie  die  Pflanzen  Linne 's 
und  die  Thiere  Cuvier's,  Wesen,  die  sie  sich  dem  Organismus  feindlich 
entgegentretend  dachten.  Da  man  nun,  worauf  schon  Hippocrates 
und  auch  Sydenhara  aufmerksam   gemacht    hatten,    das   Fieber    häufig 
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günstig  vorlaufen,  ja  den  Kranken  off  wohlcr  als  früher  sah,  so  war  es 
natürlich,  dass  das  Fieber  wieder  zu  nichts  als  zum  Mittel  des  Organis- 
mus wurdj,  die  kritischen  Ausscheidungen  herbeizuführen  und  die  Krank- 
heit damit  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  An  diesen  teleologischen  Er- 
klärungen, die  im  besten  Falle  nur  eine  Seite  des  Fiebers  ins  Auge 
fassen,  hielt  man  trotz  der  Fortschritte  der  Diagnostik  fest,  und  Schön- 
lcin'^  der  Begründer  der  Lehre  von  den  Dermatomycosen,  der  Schöpfer 
des  modernen  klinischen  Unterrichts,  da  er  ja  die  eben  erfundene 
Auscultation,  die  chemischen  und  raicroscopischen  Untersuchungsmethoden 
in  der  Berliner  Klinik  einführte,  musste  sich,  die  Unanwendbarkeit  dieser 
Theorien  auf  die  Praxis  einsehend,  mit  der  Eintheilung  der  Krankheiten 
in  Morphen,  Hämatoson  und  Neurosen  behelfen,  indem  er  die  Fieber 
ganz  abseits  stellte.  Sein  praktischer  Sinn  wusste  eben  mit  den  Fabeleien 
der  naturphilosophischen  Schule  nichts  anzufangen,  wenn  er  gleich  aus 
ihr  hervorgegangen  war. 

Sein  Schüler  Canstatt^^^  betrachtete,  wie  er,  das  Fieber  als  Reaction 
des  Organismus  gegen  die  Noxe;  diese  Reaction  kann  in  drei  Formen 
auftreten,  als  Synocha,  Erethismus  und  Torpor,  fast  entsprechend  den 
Reil'schen  Fieberformen,  nur  dass  Canstatt  wie  sein  grosser  Lehrer 
diese  Formen  für  alle  Krankheiten  gelten  lässt  und  bei  ihm  Erethismus 
nicht  der  Lähmung  R  eil 's  congruent  ist,  sondern  einen  Normalgrad  der 
Fieber  genannten  Reflexion,  in  der  Mitte  stehend  zwischen  Synocha  und 
Torpor  (Typhus),   bezeichnet. 

Fuchs^'-'  drückt  sich  über  den  Fieberbegriff  noch  allgemeiner  aus 
als  Canstatt.  Er  sieht  im  Fieber  die  Theilnahme  des  Gesammtlebens 
an  Krankheitsvorgängen  im  Blute,  und  zwar  mit  Vermittlung  des  Rücken- 
marks. Offenbar  ist  er  schon  beeinflusst  durch  die  kurz  vorhergehenden 
Untersuchungen  und  Entdeckungen  von  Joh.  Müller  und  Marshai  Hall, 
Bell,  Stilling  u.  A.;  doch  denkt  er  sich  das  Fieber  nicht  als  eine 
Erkrankung  des  Rückenmarks. 

Clarus-^'^  neigt  mehr  zur  humoralpathologischen  Richtung  der 
naturhistorischen  Schule.  Das  essentielle  Fieber  wird  nach  ihm  bedingt 
durch  Retention  und  Cumulation  unvollkommener  oder  hyperanimalischer 
Stoffe  im  Blute;  die  zweite  Fieberform,  das  Reizfieber  kann  mannigfache 
äussere  Ursachen  haben;  die  dritte  endlich,  das  Zehrfieber  lässt  durch 
Rückbildung  der  Körperbestandtheilc  diese  selbst  zu  Reizen  werden,  und 
während  endlich  bei  den  beiden  ersten  Formen  die  Reaction  der  Er- 
haltung des  Organismus  günstig  ist,  zehrt  bei  der  letzten  Form  das 
Fieber  an  den  Lebenskräften. 

Man  sieht  ein,  dass  mit  diesen  formellen  Einthcilungen  des  Fiebers, 
ohne  die  Bedeutung  der  Phänomene  zu  ergründen,  wenig  für  die  Auf- 
hellung des  Fieberbegriffes  geschah.  Diese  letztere  war  um  so  weniger 
möglich,  als  man  bisher  zur  Erklärung  der  wichtigen  Symptome  vom 
Nervensystem  aus  zu  wenig  Kenntnisse  über  die  Functionen  desselben 
hatte.  Zwar  finden  sich  in  den  früheren  Theorien  oft  genug  unklare 
Vorstellungen  von  der  Betheiligung  des  Nervensystems,  oft  wird  sie  so- 
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gar  direct  statuirt  (wie  bei  Reil,  Fuchs  u.  A.),  bei  vielen  als  selbst- 
verständlich vorausgesetzt  (wie  bei  der  Brown'schen  Theorie  und  ihren 
Ausläufern). 

Der  erste  Jedoch,  der  zwar  einseitig,  aber  mit  wissenschaftlicher 
Consequenz  die  Betheiligung  der  Nerven  am  Fieber  aussprach,  war 
Baumgärtner'^  Der  Sitz  des  Fiebers  ist  ihm  das  Gefässsystera,  die 
Ursache  aber  der  krankhaften  Thätigkeit  müsse  in  den  Gefässsystem- 
nerven  liegen,  obwohl  dieses  System  keine  nachweisbare  Organisations- 
veränderung habe.  Merkwürdigerweise  werden  für  den  Antheil  der  Nerven 
am  Fieber  die  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen  vor  Eintritt  der 
Temperatursteigerung  und  Pulsbeschleunigung  nicht  berücksichtigt. 

Das  Studium  der  intermittirenden  Fieber  sollte  dazu  beitragen,  dass 
man  endlich  der  Betheiligung  des  nervösen  Systems  an  den  fieberhaften 
Vorgängen  gerecht  wurde.  Van  Hoven^^  hatte  beim  Wechselfieber  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Dauer  der  fieberfreien  Zeit  von 
der  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  abhänge.  Auch  Seile  und 
J.  Frank  äusserten  Aehnliches  darüber,  ohne  dass  man  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  hin  anstellte.  Erst  Autenrieth  sah  für  das 
Wechselfieber  und  auch  für  den  Typhus  als  Sitz  das  Nervensystem  an 
und  verlegte,  beeinflusst  durch  die  ßichat'schen  Untersuchungen  des 
Gangliensystems,  diese  beiden  Affectionen  und  einzelne  Entzündungen  in 
die  genannten  Stationen    des  Nervenapparates. 

Schönlein  und  Sachs  nahmen  diese  Lehre  für  die  Intermittens 
an  und  rechneten  sie  zu  den  Neurosen,  ohne  die  Untersuchungen  Auten- 
rieths  für  eine  Fiebertheorie  zu  verwerthen. 

In  Frankreich  fanden  vereinzelte,  damit  kongruente  Beobachtungen, 
wie  die  von  Ray  er,  der  die  Erscheinungen  des  Wechselfiebers  geradezu 
als  funktionelle  Störungen  der  Cerebrospinalpartie  definirt,  fast  gar  keine 
Beachtung. 

Zu  derselben  Zeit  begannen  in  Deutschland  jedoch  die  Beobachtungen 
von  Hinterberger  und  Enz,  später  die  von  Kremer, ^^  jags  beim 
Wechselfieber  und  andern  Fieberarten  bestimmte  Stellen  der  Wirbelsäule 
schmerzhaft  seien,  mehr  Beachtung  zu  finden.  Die  volle  Bedeutung  der 
nervösen  Erscheinungen  beim  Fieber  wurde  erst  durch  die  grossen  Ent- 
deckungen der  Reflexactionen  des  Rückenmarks  durch  Marshall  Hall 
und  Joh.  Müller  und  durch  die  Forschungen  über  die  Natur  der  Gan- 
glien und  Gefässnerven  ins  rechte  Licht  gesetzt. 

Joh.  Müller''^  wurde  der  Begründer  der  rein  neuropathologischen 
Richtung,  indem  er  selbst  für  das  Fieber  Folgerungen  aus  seiner  Ent- 
deckung der  Reflexthätigkeit  aussprach:  „Die  dem  Fieber  eigene  Ver- 
änderung der  Sensation,  der  Bewegungen  und  der  organischen  Wir- 
kungen, Absonderung,  Wärmeerzeugung  sind  nur  durch  den  Antheil 
eines  solchen  Organes  erklärlich  wie  das  Rückenmark.  Da  das  Fieber 
durch  Nichts  leichter  als  durch  Veränderungen  der  Capillargefässactionen 
in  irgend  einem  Theil  entsteht,  so  liegt  es  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass 
bei  dem  Fieber    eine    solche    auf    das  Rückenmark  verpflanzte   und  auf 
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alle  Nerven  roflektirtc  Impression  stattfindof,  welche  von  einer  heftif^en 
Affec.tion  der  organischen  Nerven  irgend  eines  Theils  bei  Entzündung 
oder  anderer  Reizung  ausgeht".'"'  Auch  alle  andern  Fiehersymptomo, 
insbesondere  die  Erhöhung  der  Pulsrre(]uenz,  leitet  er  von  der  Rcflex- 
thätigkeit  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  ab  —  leugnete  jedoch  einen 
Einfluss  des  Sympathikus  auf  die  Fiebererscheinungen. '^ 

Diese  Anschauungen  waren  das  Fundament  für  die  stolz  empor- 
strebende Neuropathologie  des  vierten  und   fünften  Jahrzehnts. 

Vor  allem  war  es  Henle,'"-'  der  die  Ideen  Müller's  aufnehmend 
den  Versuch  machte,  das  Fieber  als  eine  organische  Phänomeneinheit  zu 
erklären.  Er  versteht  unter  Fieber  das  Hitze-  und  Kältegefühl,  welches 
ohne  nachweisbaren  Reiz  sympathisch  oder  rein  subjectiv  entsteht.  Die 
Wärme  wird  durch  die  Tastnerven  wahrgenommen,  die  jedoch  nicht  allein 
auf  Wärme,  sondern  auf  Reize  mancherlei  Art  mit  Temperaturempfindung 
reagiren.  Da  nun  die  Tastnerven  der  ganzen  Körperoberfläche  im  Fieber 
betheiligt  sind  und  auch  eine  AfFection  der  motorischen  Nerven  sich  aus 
den  Convulsionen  beim  Frost  und  dem  veränderten  Herzschlage  ergiebt, 
so  muss  die  pathologische  Veränderung,  die  die  Ursache  der  Fieber- 
symptome ist,  in  den  Centralorganen  gesucht  werden,  und  zwar  zunächst 
im  Rückenmark,  bei  höheren  Fiebergraden  und  Ergrififensein  der  psychi- 
schen Thätigkeit  auch  im  Gehirn.  Das  Fieber  betrachtet  He  nie  also 
nicht  als  eine  allgemeine,  etwa  Blutkrankheit,  sondern  als  eine  AfFection 
der  Centra  im  Rückenmark  und  Gehirn,  bedingt  durch  einen  indirekten 
Reiz,  welcher  durch  das  Blut  oder  die  centripetalen  Nerven  hingeleitet 
wird  und,  indem  er  denselben  Weg  zurücknimmt,  die  Symptome  in  die- 
sen Systemen  hervorruft. 

Der  grosse  Neurologe  Stilling  geht  in  seiner  Spinalirritation ^^ 
ebenfalls  von  einem  in  das  Blut  aufgenommenen  Reiz,  einem  fremden 
Stoff  aus,  der  das  Wechselfieber  veranlassen  soll.  Die  Capillaren  er- 
weitern sich  unter  dessen  Einwirkung,  das  inficirte  Blut  in  den  Gefässen 
des  Rückenmarks  stockt,  es  entsteht  Lähmung  eines  Centrums  der  tem- 
pcraturerapfindenden  Nerven;  daraus  ergiebt  sich  der  Frost.  Die  Stockung 
hört  allmählich  auf,  ja  die  Circulation  wird  schneller,  die  benachbarten 
Nerven  werden  dadurch  gereizt;  die  Hitze  tritt  ein.  Zugleich  entsteht 
durch  diese  centrale  Reizung  Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der 
Respiration:  die  so  übermässig  gereizten  Nerven  erlahmen,  es  entsteht 
wieder  eine  Stockung  in  dem  benachbarten  Blutgefässgebiet  des  Rücken- 
marks, und  derselbe  Process  wiederholt  sich  allmählich  in  den  nächsten 
Centren.  Was  Stilling  damit  vom  Wechselfieber  sagt,  überträgt  sich 
ihm  unmerklich  auf  alle  Fieber. 

Diesen  beiden  Vertretern  der  Nervenphysiologie  tritt  Wunderlich'*', 
der  scharfsinnige  Fieberkenner,  mit  seiner  physiologischen  Theorie  ent- 
gegen, in  der  er  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  das  Fieber  als 
organische  Phänomeneinheit  auch  in  allen  seinen  Symptomen  nur  durch 
ein  Motiv  bedingt  sei.  Dies  könne  nur  in  den  Nervencentren  und  zwar 
im  Rückenmark  gelegen  sein.    Eine  anatomische  Störung,  wie  Stilling 
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sie  annimmt  (Blutüberfüllung),  lässt  sich  überhaupt  als  Grund  des  Fie- 
bers nicht  nachweisen. 

Der  Reiz,  welcher  das  Rückenmark  trifft,  kann  entweder  in  diesem 
selbst  liegen  oder  von  anderen  Theilen  des  Nervensystems  ausgehen  oder 
endlich  im  Blute  (wie  bei  Pyämie  und  contagiösen  Fiebern)  sich  finden. 
Dieser  Reiz  bringt  im  Rückenmark  eine  Art  erregender  Schwäche  her- 
vor, die,  gesteigert,  einen  Ausbruch  krankhafter  Empfindungen  und  Be- 
wegungen, den  Fieberfrost,  veranlassen.  Dieser  Zustand  endigt  schliesslich 
in  Lähmung  und  Erschöpfung.  Die  nun  folgende  Hitze  will  Wunder- 
lich nicht  durch  besondere  temperaturempfindende  Nerven  vermittelt 
wissen,  wie  He  nie  und  Stilling,  sondern  durch  die  sensitiven  Spinal- 
nerven und  bekämpft  die  Annahme  eines  eigenen  Centrum  calorificum 
in  der  Medulla  oblongata.  Die  im  Hitzestadium  bestehenden  schnellern 
Herzcontractionen  und  Athembewegungen  bewirken  wieder  einen  regeren 
chemischen  Umsatz,  der  seinerseits  eine  wirklich  objective  Temperatur- 
erhöhung bedingt.  Diese  wird  von  dem  reizbaren  Rückenmark  intensiver 
empfunden  und  ist  so  der  Anlass  zu  den  verschiedensten  Lokalaffectio- 
nen,  die  sich  in  vielen  Fällen  auch  schon  im  Froststadium  infolge  der 
Hyperämie  der  Organe  ausbilden  können.  Mit  dem  Nachweis,  dass  das 
Fieber  oft  das  Primäre  ist  und  die  Lokalaffection  folgt,  tritt  Wunder- 
lich der  physiologischen  Schule  der  Franzosen  entgegen,  deren  Lokali- 
sationstheorie  noch  immer  die  Gemüther  vieler  deutschen  Aerzte,  ja 
hervorragender  Forscher  wie  Zimmermann,  Eisenmann  u.  A.  be- 
herrschte und  noch  heute  ihren  Einfluss  geltend  macht.  Gemäss  seiner 
Auffassung  des  Fiebers  als  nervöser  Affection  vergleicht  er  dieses  mit 
andern  pathologischen  Zuständen  des  Rückenmarks,  wie  dem  nervösen 
Herzklopfen,  dem  Delirium  nervosum^  der  Spinalirritation  und  dem  Te- 
tanus traumaticus. 

Gemeinsam  mit  Wunderlich  setzt  Lotze^^  den  Begriff  der  Nerven- 
affection  ebenfalls  für  das  Fieber,  jedoch  geht  er  von  dieser  Voraus- 
setzung aus,  um  die  Phänomene  zu  erklären,  nicht  um  wie  Wunderlich 
die  Symptome  einheitlich  auf  die  nervöse  Affection  zurückzuführen.  Er 
bekämpft  dessen  Auffassung  des  Fiebers  als  Phänomeneinheit  und  meint, 
dass  es  sich  überhaupt  nicht  definiren  lasse,  weil  jedes  einzelne  Sym- 
ptom fehlen  könne.  Fieber  ist  ihm  jede  Symptomengruppe,  die  als  Rück- 
wirkung einer  allgemeinen  Aufreizung  des  Nervensystems,  ähnlich  der 
Travers'schen  Irritation  (Seite  12),  erscheint.  Es  besteht  in  einer  Rei- 
zung und  beschleunigten  Thätigkeit  des  regulatorischen  Nervensystems, 
die  im  Gefässsystem  und  den  vegetativen  Verrichtungen  zum  Ausdruck 
gelangen.  Die  Reizung  selbst  geht  von  Impulsen  aus,  die  der  Sympathi- 
cus  erhält  und  pflanzt  sich  von  dort  erst  auf  die  Centralorgane  fort. 
Je  nach  der  Art  der  Impulse  unterscheidet  Lotze  drei  Formen  des 
Fiebers,  das  essentielle,  wenn  die  Impulse  bei  krankhafter  Disposition 
des  Organismus  einwirken;  das  Reizfieber,  wenn  ohne  diese  Disposition 
plötzlich  die  Irritation  sich  geltend  macht;  das  hektische,  wenn  entweder 
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roichlichorcr  Säftevcrlust  oder  eine  primitive  Vorstimmung  des  Nerven- 
systems stattgefunden  hat. 

Bei  Lotze  spielt  der  Sympathicus  nur  eine  vermittelnde  Rolle  zwi- 
schen Ausgangs-  und  Entstchungsort  der  Reize,  während  er  nach  andern 
ein  unabhängiges  Centralorgan  darstellt,  das  entweder  allein  direkt  oder 
gemeinsam  mit  dem  Centralorgan  F'ieber  erregen  kann.  Die  vielen  Neuro- 
pathologcn  der  vierziger  Jahre  beuteten  die  verschiedenen  Entdeckungen 
der  Physiologie  mannigfaltig  aus,  indem  sie  immer  Nervencentra  als 
Urheber  oder  Vermittler  des  Fiebers  ansprachen.  Es  würde  zu  weit 
führen,  die  Theorien  aller  dieser  Autoren,  wie  Eisenmann,  Stannius, 
Eichholtz  u.  A.  zu  besprechen;  anführen  möchten  wir  nur  diejenigen, 
welche  im  Anschluss  an  die  Blutuntersuchungen  von  Andral  und  Ga- 
varrei  humoralpathologische  Ideen  in  ihre  Theorien  verflochten.  So 
erklärt  Radius'''  das  Fieber  zwar  für  eine  Spinalirritation,  aber  diese 
werde  herbeigeführt  durch  das  Blut,  welches  an  Fibrin  ärmer  und  an 
Blutkörperchen  reicher  werde  und  durch  diese  mangelhafte  Ernährung 
des  Rückenmarkes  die  Irritation  zu  Stande  bringe. 

Aehnlich  wie  bei  Radius  wird  bei  Heine*^o  die  Reizung  des  Rücken- 
markes durch  eine  Veränderung  der  gesammten  Blutmasse  bedingt. 

Die  Arbeiten  Liebig's  in  der  organischen  Chemie  und  die  grössere 
Beachtung  des  Stoffwechsels  überhaupt  waren  wohl  schon  von  Einfluss 
auf  die  Entstehung  dieser  Theorien,  und  wenn  auch  die  damaligen  Stoff- 
wechselpathologen gleichmässig  einseitige  Ideen  über  das  Fieber  aus- 
sprechen, so  bleibt  ihnen  doch  das  Verdienst,  den  wichtigen  Verände- 
rungen des  Stoffwechsels  im  Fieber  neben  den  nervösen  Erscheinungen 
zu  ihrem  Rechte  verholten  zu  haben. 

Liebig'^^  stellt  sich  die  Entstehung  des  Fiebers  so  vor,  dass  die 
erhöhte  Temperatur,  bei  ihm  das  Fieber,  bedingt  wird  durch  Beschleu- 
nigung einzelner  oder  aller  organischer  Bewegungen,  die  wieder  durch 
Erzeugung  einer  grössern  Kraftmenge  infolge  krankhafter  Umsetzung  der 
belebten  Körpertheile  entsteht.  Ist  die  Kraftmenge  so  gross,  dass  die 
unwillkürlichen  Bewegungen  des  Herzens  und  der  Gefässmuskulatur 
sie  nicht  verzehren  können,  so  helfen  die  willkürlichen  Bewegungen 
dabei  mit,  d.  h.  es  entstehen  Convulsionen  und  eigentlicher  Fieber- 
paroxysmus. 

Auch  bei  Ph.  von  Walther'^^  jgt  das  Wesentliche  die  Vermehrung 
des  Stoffwechsels,  die  er  durch  vermehrte  Sauerstoffaufnahme  erklärt  und 
nach  ihrer  Verschiedenheit  bei  verschiedenen  Körpergeweben  zu  einer 
Fiebereintheilung  benutzt.  Er  ist  beeinflusst  durch  die  Untersuchun- 
gen über  die  Oxydation  und  die  Erzeugung  von  Eigenwärme,  welche 
als  gemeinsame  Etiquette  für  die  modernen  Fiebertheorien  dienen. 

Noch  humoralpathologischer  als  von  Walther  erklärt  Naumann''^ 
den  Grund  des  Fiebers:  Ein  fremdes  Agens  im  Blute  hindert  die  Er- 
nährung der  Gewebe,  dadurch  kommen  gewisse  Residuen  des  Ernährungs- 
processes  aus  den  Lymphgefässen  in  die  Gewebe.    Diese  Anschauung  ist 

Rabe,  Die  modernen  Fiebertlieoricn.  9 


—     18     — 

in  ähnlicher  Weise   in  neuerer  Zeit,    wenn    auch    anders    niotivirt,    von 
Ranke  ausgesprochen  worden. 

Ebenfalls  humoralpathologische  Anschauungen  finden  sich  bei 
Heidenhain  (H.),*'^  iu  dem  auch  noch  naturphilosophische  Ideen  nach- 
wirken. Fieber  stellt  ihni  einen  organischen  Mechanismus  dar,  welcher 
zur  Zurückführung  der  es  bedingenden  krankhaften  Zustände  auf  den 
Normalzustand  beizutragen  im  Stande  ist.  Diese  krankhaften  Zustände 
werden  verursacht  durch  Aenderung  des  Verhältnisses  der  Blutbestand- 
theile  zu  einander  oder  des  Blutes  zu  den  Geweben,  Ereignisse,  die 
eine  beschleunigte  oder  veränderte  Circulation  hervorrufen.  Durch  diese 
Circulationsstörung  erst  wird  dann  die  dem  Fieber  eigenthümliche 
Blutveränderung  bedingt.  Das  Fieber  ist  also  das  Produkt  verschie- 
dener Krankheitsprozesse,  die  in  inniger  Beziehung  zu  einander  stehen, 
bedingt  durch  primitive  Verletzung  des  Blutes,  des  Nervensystems  oder 
einzelner  Organe. 

Eine  ebenso  eigenthümliche  Verschmolzung  von  Anschauungen  wie 
bei  H.  Heidenhain  giebt  sich  bei  Rüte^^  zu  erkennen.  Er  ist  der 
erste,  der  bestimmt  ein  Nervencentrum  für  die  Fieberentstehung  an- 
spricht, und  zwar  das  des  Vagus  in  der  Med.  oblong.  Diese  Theorie 
lässt  ihre  Beeinflussung  durch  die  Weber 'sehe  Entdeckung,  dass  der 
Vagus  hemmend  auf  die  Herzmuskulatur  einwirke,  nicht  verkennen.  Auf 
diesem  neuropathologischen  Grunde  baut  er  dann  das  Kraut  verschiede- 
ner Schulen:  die  Reizung  des  Centrums  kann  entweder  durch  Affection 
der  peripheren  Nerven  oder  durch  fortgeleitete  Alteration  des  Blutes  be- 
dingt werden,  wodurch  eine  Lähmung  der  Vagi,  also  Ueberge wicht  der 
sympathischen  Nerven  und  damit  Fieberhitze  entsteht. 

Indem  die  Neuropathologie  so  durch  die  grossen  Entdeckungen  auf 
dem  Gebiete  der  Chemie  und  des  Stoffwechsels,  sowie  durch  neu  er- 
stehende Humoralpathologen  und  scharfsinnige  Eclectiker  vor  einer  zu 
weiten  Ueberschreitung  ihrer  Grenzen  bewahrt  wurde,  bereitete  sich  eine 
neue  Richtung  in  den  Naturwissenschaften  vor,  die  Herrschaft  in  der 
Ausbildung  der  pyretopathologischen  Ideen  zu  übernehmen;  eigentlich 
keine  neue,  sondern  auf  dem  uralten  Hippocratischen  Wege  einher- 
schreitend,  indem  sie  den  Calor  praeter  naturam  als  das  Hauptsymptom 
des  Fiebers  statuirend,  zunächst  das  Wesen  dieses  Calors,  der  Eigen- 
wärme an  und  für  sich  zu  ergründen  suchte,  um  dann  eine  Erklärung 
vom  Hauptsymptome  des  Fiebers,  der  Hitze,  zu  liefern. 

Die  thermometrischen  Methoden  haben  das  Meiste  zu  den  Triumphen 
auf  diesem  Gebiete  beigetragen.  Von  de  Haen  bis  Breschet  und 
Becquerel  waren  solche  Untersuchungen  immer  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Fiebertheorien  geblieben,  weil  man  die  aus  ihnen  gewon- 
nenen Resultate  nicht  zur  Ergründung  der  Quellen  der  Eigenwärme 
verwandte. 

Die  ersten,  welche  sich  experimentell  in  wissenschaftlicher  Weise 
mit  der  Frage,  woher  die  Eigenwärme  stamme,  beschäftigen,  waren  Priest- 
ley  und  Lavoisier,^'^  welche  nachwiesen,  dass  dieAthmung  im  Körper 
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einen  Verbrennungsprocess  durch  Sauerstoffzufuhr  herstelle  und  das  Pro- 
dukt dieses  Processes,  CO^, ,  ausführe.  „Drei  Regulatoren",  sagt  La- 
voisier,  „beherrschen  die  thierische  Maschine,  die  Respiration,  welche 
Wasserstoff  und  Kohle  verbraucht  und  Wärme  liefert,  die  Transspira- 
tion,  welche  je  nach  ßcdürfniss  mehr  oder  weniger  Wärme  fortschafft, 
und  dadurch  die  Temperatur  sinken  oder  steigen  lässt,  endlich  die  Di- 
gestion, welche  dem  Blute  ersetzt,  was  es  durch  die  Respiration  und 
Transspiration  verliert."  Ehe  jedoch  diese  Lehre  ihre  Früchte  für  die 
Fiebertheorie  trug,  musste  sie  die  heftigsten  Angriffe  erdulden,  vor  allem 
von  C.  ßrodie,  der  fand,  dass  die  Temperatur  eines  geköpften  Thicres, 
wenn  durch  künstliche  Respiration  die  Circulation  unterhalten  wurde, 
noch  schneller  sank  als  ohne  diese  Procedur;  er  verlegte  deshalb  die 
Wärmequelle  ins  Nervensystem.  Erst  durch  die  Aufstellung  einer  Wärme- 
bilanz von  Dulong  (1822)  und  Despretz  (1823)  wurde  die  grund- 
legende Lehre  Lavoisiers,  dass  die  Wärmebildung  zum  grossen  Theile 
wenigstens  durch  Verbrennung  vor  sich  geht,  bestätigt,  so  dass  Liebig 
(1842)  seine  obenerwähnte  Stoff  Wechseltheorie  auf  diesen  Anschauungen 
begründen  konnte.  Die  durch  von  Bärensprung,*'^  Traube,''^  Zim- 
mermann"^ neu  aufgenommenen  und  von  Wunderliche*^  hauptsächlich 
zur  Geltung  gebrachten  thermometrischen  Messungen  gestalteten  den  Satz 
Lavoisiers  auch  für  die  Fieberlehre  aus:  Fieber  ist  ein  gesteigerter 
Verbrennungsprocess.  Nur  Zimmermann'^^  sah  die  Temperatursteigerung 
als  einen  Ausdruck  vermehrter  Molekularschwingungen  an,  indem  er  das 
physikalische  Wesen  der  Wärme  mit  der  nächsten  Ursache  der  Tem- 
peraturerhöhung verwechselte.  Er  nahm  weiter  als  Ursache  der  erhöhten 
Wärmebilduug,  die  durch  diese  heftigeren  Molekularschwingungen  be- 
dingt sei,  ganz  im  Sinne  Broussais'  stets  einen  lokalen  Entzündungs- 
process  an,  in  welchem  mehr  Wärme  producirt  werde  und  von  dem  aus 
daher  die  Temperatur  der  ganzen  Blutmasse  sich  erhöhe. 

Die  neuropathologische  Schule  wurde  durch  diese  Forschungen  über 
die  Wärmebildung,  als  deren  Resultat  sich  für  das  Fieber  die  Erschei- 
nungen eines  erhöhten  Verbrennungsprocesses  ergaben,  eine  Anschauung, 
die  nun  allgemeine  Anerkennung  fand,  veranlasst,  diese  für  ihre  Theorie 
zu  verwerthen,  und  ihre  Schüler  wurden  die  Begründer  einer  gemässig- 
ten neuropathologischen  Richtung,  die  ihre  Forschungsresultate  zur  Er- 
weiterung der  Lehre,  dass  die  Steigerung  der  Körperwärme  der  Ausdruck 
eines  gesteigerten  Verbrennungsprocesses  sei,  benutzen;  viele  von  ihnen 
identificirten  dabei  Fieber  und  Wärmesteigerung. 

Nachdem  Ed.  Weber,  C.  Ludwig  und  A.  Volkmann  die  Exi- 
stenz eines  regulatorischen  und  muskulomotorischen  Herznervencentrums 
sicher  gestellt  hatten,  zog  Traube  in  seinen  Arbeiten  über  die  Wirkung 
der  Digitalis  in  genialer  und  scharfsinniger  Weise  die  Nutzanwendung 
aus  diesem  Funde  nicht  nur  für  die  Therapie,  sondern  auch  für  die 
J'ieberlehre:    Die  Lähmung    oder    doch  Schwächung  des    regulatorischen 

Herznervencentrums   sollte  den  Grund  der  febrilen  Temperatursieigerung 
bilden. ^2 
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Diese  Anschauung  der  Neuropathologie ,  vereint  mit  neuen  Funden 
der  Stoffvsrechselpathologen  wurden  in  geläuterter  und  vollendeter  Form 
von  Virchow"  zu  einer  Theorie  ausgebaut,  die  den  Gründzügen  der 
verschiedenen  modernen  Fieberlehren  in  der  vorsichtigen  und  voraus- 
sehenden Art  des  grossen  Forschers  gerecht  wird. 

Fieber  ist  bei  ihm  Temperaturzunahme,  die  nur,  im  Blute  entstehend, 
durch  einen  vermehrten  chemischen  Process  veranlasst  sein  kann.  Dieser 
bedingt  in  längerer  Dauer  eine  Consumption  aller  Körperbestandtheile, 
zunächst  der  flüssigen,  und  zwar  zuerst  der  Blutkörperchen,  die  eine 
Vermehrung  der  Harnstoff-  und  Gallenfarbstoffausscheidung  herbeiführt, 
dann  der  Eiweissstoffe,  erst  im  Blute,  dann  auch  in  den  Geweben.  Eine 
Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  und  COaausscheidung  ist  bisher  noch 
nicht  nachgewiesen.  Vermehrte  Oaufnahme  ist  auch  nicht  absolut  noth- 
wendig  für  eine  Wärmesteigerung,  doch  „kann  man  die  vermehrte  Wärme- 
bildung mit  der  Aufnahme  von  0  in  Verbindung  bringen,  wenn  man 
eine  Masse  zersetzungsfähigen  oder  schon  in  der  Zersetzung  begriffenen 
Materials  im  Körper  präexistirend  annimmt,  mit  andern  Worten,  auch 
einer  geringern  Menge  von  0  die  Einleitung  grosser  chemischer  Um- 
setzungen zuschreiben";  dieses  zersetzungsfähige  Material  braucht  den 
Körper  gerade  nicht  in  der  Form  der  letzten  Oxydationsprodukte  zu  ver- 
lassen. Die  Aufnahme  •  eines  besonderen  katalytischen  Stoffes  könnte 
man  nur  in  den  sogenannten  zymotischen  Krankheiten,  den  Eruptions- 
und Infectionsfiebern  annehmen,  nicht  aber  bei  allen  Fiebern,  da  ja  sehr 
oft  der  Grad  der  Blutveränderung  durchaus  nicht  der  Heftigkeit  der 
Affection  entspricht.  Die  Disposition  des  Individuums  bedingt  die  grös- 
sere oder  geringere  Heftigkeit  des  Fieberangriffes.  Mit  Traube  nimmt 
Virchow  als  Ursache  der  Wärmesteigerung  eine  Veränderung  der  Wärme- 
regulation an,  die  auf  einer  Lähmung  oder  Schwächung  eines  Wärme- 
moderationscentrums  beruht,  nicht  auf  der  Erregung  eines  wärmeerzeu- 
genden Central  Organs,  wie  es  die  teleologische  Fieberlehre  annehmen 
müsste;  trägt  doch  der  Fieberprocess  deutlicher  den  Charakter  der 
Schwäche  als  den  der  Erregung.  Jedoch  muss  man  vielleicht  ausser  der 
Lähmung  des  Vagus,  die  die  Circulation  beschleunigt,  auch  die  von  Sym- 
pathicusfasern ,  die  abnorme  Spannung  im  Gefässsystem  hervorruft  und 
damit  vermehrte  Wärmeproduktion,  noch  in  Betracht  ziehen.  Vielleicht 
sind  bei  dieser  verminderten  Thätigkeit  gewisser  Theile  des  Nerven- 
systems die  einzelnen  Lebensherde  mehr  der  Oxydation  ausgesetzt  als 
früher.  Jedenfalls  aber  ist  das  Vaguscentrum  nicht  allein  der  Herd  des 
Fiebers,  sondern  es  ist  noch  eine  grössere  Zahl  von  Herden  vorhanden. 
Das  Fieber  ist  also  auch  keine  generelle  Krankheit  vom  Anbeginne  der 
Affection,  sondern  zunächst  noch  lokalisirt  in  gewissen  Nervenpartien.  Erst 
durch  die  aus  den  abnormen  Spannungszuständen  sich  ergebende  Tempe- 
ratursteigerung wird  es  eine  Allgemeinkrankheit.  Jedoch  ist  die  blosse 
Temperaturbewegung  noch  lange  kein  Fieber,  sondern  erst  wenn  sie  patho- 
logisch erhöht  ist:    Fieber  ist  Temperatursteigerung  aus  einem  besonde- 
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ren  Grunde,  es  verhält  sich  zur  Eigenwärme  wie  der  Krampf  zur  Muskel- 
bewcgung. 

Bei  Parkes'^  finden  sich  im  Wesentlichen  die  Anschauungen  Vir- 
chow's  wieder,  nur  dass  er  nicht  blos  in  zymotischen  Krankheiten,  son- 
dern bei  allen  b'iebcrn  einen  krankhaften  Stoff  substituirt,  der  in's  Blu- 
dringend  in  den  meisten  Geweben,  besonders  den  Muskeln  einen  leb 
hafteron  Stoffwechsel  anregt.  Dieser  erfährt  noch  eine  Steigerung  durch 
die  Wirkung  des  Stoffes  auf  den  Vagus  und  Sympathicus,  durch  welche 
die  Circulation  so  beschleunigt  wird,  dass  das  Blut  mit  Urasetzungspro- 
dukten  überladen  wird. 

Noch  mehr  ist  Stäger  durch  die  Untersuchungen  über  die  Wärme- 
bildung durch  Oxydation  becinflusst:  er  schreibt  die  vermehrte  Wärme- 
produktion hauptsächlich  der  durch  lokale  Entzündungsprocesse  oder 
Blutveränderung  reflektorisch  gesteigerten  Respirationsthätigkeit  zu. 

Während  diese  verschiedenen,  in  der  Mitte  zwischen  neuropathologi- 
schen  und  humoralen  Anschauungen  stehenden  Theorien  aufgestellt  wur- 
den, waren  die  Untersuchungen  über  die  Quelle  der  Wärme  in  immer 
rascheren  Fluss  gekommen  und  hatten  durch  die  grossartige  Entdeckung 
J.  R.  Mayer's  über  den  organischen  Zusammenhang  und  die  Erhaltung 
aller  Naturkräfte  einen  unerschütterlichen  Untergrund  erhalten.  Die 
thermometrischen  Messungen  wurden  mit  immer  grösserem  Eifer  und 
Verständniss,  besonders  von  den  Neuentdeckern  der  Thermometrie,  von 
Bärensprung,  Wunderlich  und  Traube  betrieben,  und  letzterer 
wurde  wohl  durch  diese  Messungen  veranlasst,  die  zu  schärferer  Beob- 
achtung am  Krankenbett  nicht  wenig  beitrugen,  anfangs  die  vermehrte 
Wärmebildung  als  das  eigentliche  Wesen  des  Fiebers  anzusehen. 

Doch  zeitigten  neben  dieser  hippokratischen  Theorie  die  immer  leb- 
hafter mit  der  Entwickelung  der  Chemie  und  Physik  betriebenen  phy- 
siologischen Untersuchungen  eine  neue  rein  neuropathologische  Lehre 
vom  Fieber  in  der  französischen  Medicin,  die  besonders  das  Studium  des 
Nerveneinflusses  auf  die  Wärmeentstehung  sich  zur  Aufgabe  gemacht 
hatte.  Gl.  Bernard,  einer  der  Väter  der  modernen  Physiologie,  geht 
für  seine  Anschauung  vom  Fieber  von  den  Resultaten  seiner  Forschungen 
aus.  Nachdem  er  gefunden  hatte,  dass  nach  Durchschneidung,  ja  schon 
nach  Blosslegung,  Berührung  oder  Druck  auf  die  Ganglien  oder  Fäden 
des  Halstheils  vom  Sympathicus  Blutüberfüllung  und  grössere  Wärme- 
entwickelung, ja  eine  andauernde  und  beträchtliche  Temperatursteigerung 
eintrete,  schrieb  er  dem  Sympathicus  einen  besonderen  Einfluss  auf  die 
Gefässe  und  die  Wärraebildung  zu  und  unterschied  neben  dem  sensiblen 
und  motorischen  Nervensystem  das  sympathische  als  nerfs  moteurs  vas- 
culaires  et  calorifiijues'''.  Demgemäss  ist  nach  ihm  das  Fieber,  wel- 
ches auch  immer  sein  Ursprung  sei,  als  eine  rein  nervöse  Erscheinung 
zu  betrachten,  und  zwar  als  eine  vorübergehende  und  unvollständige 
Lähmung  des  Sympathicus.  Irgend  eine  vorhergehende  Einwirkung  er- 
zeuge Kältegefühl,  d.  h.  eine  Störung  des  Geraeingefühls;  der  Frost  sei 
reflektorisch  veranlasst   durch  Reizung  des  Sympathicus,    der  durch  nun 
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folgende  Erschlaffung  beschleunigte  Circulation,  Temperatursteigerung  und 
eine  Vermehrung  der  Sekretionen  mache"^^.  Der  Frost  ist  also  bei  ihm 
eine  allgemeine  Reizung,  die  Hitze  eine  Art  Erschöpfung  der  Gefäss- 
nerven  der  ganzen  Körperoberfläche.  Die  Beobachtung,  dass  nach  Sym- 
pathicusdurchschneidung  Temperatur  und  Blutdruck  auf  der  einen  Seite 
des  Kopfes  steigen,  dann  die  andere  Seite  entsprechend  kälter  wird  und 
der  Blutdruck  in  ihr  sinkt,  erklärt  Bernard  damit,  dass  der  Organis- 
mus nur  über  eine  bestimmte  Menge  von  Kraft  verfüge,  sodass  bei  Zu- 
nahme auf  der  einen  Seite  eine  Abnahme  auf  der  anderen  eintreten 
müsse.  Wenn  nun  im  Fieber  ganz  ähnlich  wie  nach  Durchschneidung 
des  Sympathicus  das  Blut  in  den  Venen  roth  und  pulsirend  strömte  und 
gleichzeitig  eine  merkliche  Wärmezunahme  der  Peripherie  vorhanden  war, 
so  kann  diese  nur  durch  die  im  Fieber  stattfindende  Gleichgewichts- 
stellung zwischen  innerer  und  peripherischer  Wärmeproduktion  erklärt 
werden,  und  zwar  findet  hierbei  die  kompensatorische  Herabsetzung  der 
Wärme  namentlich  in  der  Leber  (Bernard  bestimmte  die  Lebervenen- 
blutwärme  bekanntlich  auf  41,6*')  und  dem  Intestinaltractus,  den  vor- 
züglichsten Wärmequellen  statt. 

Gegen  alle  diese  Resultate  von  Gl.  Bernard's  Untersuchungen  er- 
hoben sich  bald  verschiedene  Forscher,  von  denen  zuerst  Brown-Sequard 
(schon  vor  Bernard's  erster  Veröffentlichung  im  Jahre  1858)  fest- 
stellte", dass  die  Wärmesteigerung  nach  Durchschneidung  des  Sympathi- 
cushalstheiles  durch  die  Hyperämie  bedingt  sei,  die  sich  aus  paralytischer 
Erweiterung  der  Blutgefässe  ergebe,  und  dass  er  die  gleichen  Erschei- 
nungen wie  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  beim  Aufhängen 
der  Thiere  mit  dem  Kopfe  nach  unten  beobachtet  habe.  Von  dem 
Grade  der  Blutzufuhr,  die  sowohl  vom  Sympathicus  als  auch  vom  Gere- 
brospinalnervensystem  in  verschiedenem  Sinne  beeinflusst  werden  kann, 
hänge  der  Grad  der  Temperatur  paralysirter  Theile  ab. 

In  eben  demselben  Sinne  zeigte  Budge'^^,  dass  nicht  nur  Sympathi- 
cusdurchschneidung,  sondern  auch  Exstirpation  des  Rückenmarktheiles 
zwischen  VII.  Hals-  und  IIL  Brustwirbel  Temperatursteigerung  des 
Kopfes  nach  sich  zieht.  Waller'^'-'  und  De  Ruyter^^  bestätigten  diese 
Ergebnisse  der  Gegner  Ol.  Bernard's.  Ihre  Bedeutung  wurde  jedoch 
erst  durch  die  Untersuchungen  Schiff's^^  in's  rechte  Licht  gesetzt. 

Auch  Schiff  fand  gleich  Brown-S6quard,  dass  die  von  der  Läh- 
mung der  Blutgefässe  abhängende  Hyperämie  die  lokale  Temperatur- 
erhöhung bedinge.  Bedeutsamer  jedoch  für  die  neurologische  Seite  der 
Fieberlehre  ist  die  von  ihm  gefundene  Thatsache,  dass  der  Sympathicus  nicht 
der  einzige  und  ausschliessliche  Gefässnerv  des  Kopfes  sei,  sondern  dass 
die  Aeste  der  Carotis  auch  theilweise  vom  Plexus  cervicalis,  vom  Fa- 
cialis und  Trigeminus  innervirt  werden,  dass  überhaupt  die  Gefässnerven 
durch  das  Rückenmark  verlaufen,  und  dass  in  der  Med.  oblong,  eine 
Stelle,  wo  sich  die  Gefässnerven  des  Kopfes  und  des  Rumpfes  begegnen, 
als  Mittelpunkt  aller  Gefässnerven  anzusehen  sei.  Endlich  erhielt  er  bei 
seinen  Versuchen  das  physiologisch  und  fieberpathologisch  wichtige  Re- 
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sultat,  dass  die  Gefässnorven  in  zwei  ganz  verschieden  in  ihrem  Verlauf 
sich  verhaltende  Gruppen  zu  thoilen  seien,  die  des  Gesichts  und  der  vor- 
deren Excremitätenthcile  einerseits  und  die  des  Rumpfes,  der  Überarme 
und  Oberschenkel  andererseits,  von  denen  die  Nerven  der  letzteren  Gruppe 
mit  den  entsprechenden  der  anderen  Körperhälfte  eine  seitliche  Kreuzung 
machen,  die  bei  der  ersteren  Gruppe  nicht  vorhanden  ist. 

Weitere  wichtige  Versuche  über  die  Fieberhitze,  vereint  mit  den 
oben  erwähnten  und  diesen  neurologischen  Resultaten,  führten  Schiff"^ 
dazu,  folgende  Sätze  über  das  Fieber  auszusprechen:  Frost  und  Hitze 
seien  von  einander  völlige  unabhängige  Erscheinungen,  von  denen  die 
Fieberhitze  eine  Folge  der  Thätigkeit  activ  erweiternder  Gefässnerven, 
deren  Existenz  er  neben  den  verengernden  annimmt,  der  Fieberfrost  da- 
gegen sei  bedingt  durch  einen  Theil  der  verengernden  Gefässnerven,  wo- 
runter er  die  sich  nicht  kreuzenden,  das  Gesicht  und  die  vorderen  Ex- 
tremitätentheile  versorgenden  versteht. 

Eine  stärkere  direkte  Einwirkung  auf  den  oben  erwähnten  Mittel- 
punkt der  Gefässnerven  in  der  Med.  oblong,  reizt  die  verengernden  mehr 
als  die  erweiternden,  deren  Reflex  aber  leichter  und  durch  geringere  Ein- 
wirkung hervorzurufen  ist.  Trotz  dieser  Auffassung  des  Fiebers  als  Ge- 
fässnervenirritation  giebt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Wärme  des 
Körpers  pathologisch  noch  gesteigert  werden  könne  durch  Ursachen,  die 
eine  Lähmung  der  Gefässnerven  bewirken. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  Schiff  sieht  Samuel  im  Fieber  eine 
Nervenirritation,  allerdings  nicht  der  Gefässnerven,  sondern  der  trophi- 
schen  Nerven;  „die  Theilnahme  der  trophischen  Ganglien,  die  bei 
schwächeren  Anlässen  sich  nur  auf  die  nächstbelegenen  beschränkt,  er- 
streckt sich  bei  intensiven  Erregungen  einzelner  oder  mehrerer  auf  alle, 
und  diesen  gemeinsamen  Erregungszustand  aller  trophischen  Nerven  des 
Körpers  nennen  wir  Fieber '^■\"  Diese  Definition  begründet  er  mit  der 
Beobachtung,  dass  in  Entzündungen  mancher  anästhetischer  Theile  die 
Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus  sehr  gering  oder  garnicht  vor- 
handen ist  und  paralysirte  Theile  hin  und  wieder  an  allgemeinen  FieUer- 
bewegungen  nicht  theilnchmen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Irritationstheorien  von  Schiff  und  Samuel 
lässt  Marey*^*  den  fieberhaften  Zustand  aus  einer  Lähmung  des  Gefäss- 
tonus  hervorgehen;  die  Gefässe  erweitern  sich,  bei  vermindertem  Blut- 
druck wird  die  Circulation  beschleunigt,  die  Temperatur  der  Körperober- 
fläche erreicht  allmälig  die  des  Innern,  Ernährungsflüssigkeit  tritt  in  die 
Gewebe,  und  die  Oxydation  wird  dadurch  erhöht.  Diese  Theorie  suchte 
die  neuropathologischen  Ideen  mit  den  Ergebnissen  der  Wärmeerforschung 
zu  vereinigen,  was  ihr  jedoch  bei  der  mangelhaften  Kenntniss  des  Stoff- 
wechsels nicht  recht  gelungen  ist. 

Während  man  sich  so  um  die  Erforschung  der  Nerveneinwirkung 
auf  das  Gefässsystem  im  Fieber  mühte,  wurde  plötzlich  eine  über- 
raschende Kundgebung  eines  Hauptes  der  deutschen  Medicin  laut,  welche 
einen  Kampf  der  Geister  entfachte,  der  bis  heute  noch  nicht  ausgefochten 
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ist.  Sie  bildet  die  Ueberleitung  zu  der  modernen  Entwickelung  der 
Fieberlehre. 

Allgemein  hatte  man  bisher  angenommen,  dass  die  Wärmesteigerung 
im  Fieber  als  eine  Folge  der  vermehrten  Wärmebildung  anzusehen  sei, 
als  plötzlich  T  raube ^-^  der  bisher  ebenfalls  diese  Anschauung  vertreten 
hatte,  erklärte,  dass  das  wesentliche  Moment  beim  Fieber  nicht  die  ver- 
mehrte Wärmebildung,  sondern  die  Verminderung  der  Wärmeabgabe  sei, 
und  zwar  werde  diese  bedingt  durch  Krampf  der  kleinen  und  kleinsten 
Hautarterien. 

Die  Irritation  der  vasomotorischen  Nerven  durch  die  fiebererregende 
Ursache  bewirkt  eine  stärkere  Contraction  der  Gefässmuskeln  (auf  deren 
Bedeutung  für  das  Fieber  übrigens  schon  Bergmann  (1845),  Nasse^^ 
Heule^^  und  Fick^^  hingewiesen  hatten),  welche  bekanntlich  in  den 
kleinen  und  kleinsten  Arterien  am  meisten  entwickelt  sind.  Aus  dieser 
Verengerung  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  geht  eine  Verminderung 
der  Blutmenge  in  den  Capillaren  und  Sinken  des  Druckes  auf  der  Innen- 
fläche der  Capillarwände  hervor,  zwei  Momente,  von  denen  das  erste 
neben  geringerer  0-zufuhr  zu  den  Geweben  geringere  Abkühlung  des 
Blutes  durch  Leitung  und  Strahlung  an  der  Körperoberfläche  herbei- 
führt, das  zweite  eine  verminderte  Ausscheidung  von  Liquor  sanguinis, 
damit  eine  Verringerung  der  Zufuhr  von  Wasser  zu  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Haut  und  Lungenschleimhaut  und  durch  die  daraus  fol- 
gende Verminderung  der  Verdunstung  ebenfalls  eine  geringere  Abkühlung 
des  Körpers;  beide  Momente  speichern  also  indirect  Wärme  auf;  dazu 
gesellt  sich  eine  gleichbleibende  Wärmebildung,  um  die  Temperatur  noch 
mehr  steigern  zu  lassen.  Der  gleichzeitig  eintretende  Frost  wird  durch 
die  Empfindung  der  Temperaturdifferenz  zwischen  den  äussern  und  Innern 
Theilen  der  Nerven  bedingt  und  entsteht  überhaupt  nur  bei  raschem 
Ansteigen  der  Wärme.  Die  Krise  tritt  ein  beim  Nachlassen  des  Gefäss- 
tonus,  damit  schnelleres  Einströmen  des  Blutes  in  die  Capillaren,  Er- 
höhung der  Ausscheidung  von  Liquor  sanguinis,  von  Wasser  und  reich- 
lichen Schweissausbruch. 

Die  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  im  Fieber,  welche  Traube 
unter  den  ersten  beobachtete,  ist  nach  ihm  nicht  ein  Produkt  des  Stoff- 
wechsels, sondern  geht  aus  der  directen  Oxydation  der  im  Blute  ent- 
haltenen albuminösen  Stoffe  hervor.  An  der  Wärmeerzeugung  hat  dieser 
Process  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Antheil;  vielmehr  sind  die 
Kohlenhydrate  diejenigen  Verbindungen,  welche  die  wesentlichste 
Rolle  bei  der  Wärmeproduktion  spielen.  Werden  nun  im  Fieber  fast 
normale  0-mengen  in  das  Blut  aufgenommen  und  wird  in  gegebener  Zeit 
eben  durch  Contraction  der  kleinsten  Arterien  den  Geweben  weniger  0 
zugeführt,  so  erzeugt  sich  ein  Ueberschuss  von  0  im  Blute,  der  die  Oxy- 
dation der  darin  enthaltenen  albuminösen  Stoffe,  mithin  auch  die  Pro- 
duktion von  Harnstoff  steigert.  Diese  letztere  deutet  also  keineswegs 
auf  eine  erhöhte,    vielmehr  auf  eine  verminderte  Oxydation    in  den 
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Geweben  hin.     Ausser  den  Kohlehydraten  kommen  für  die  Wärmeerzeu- 
gung auch  noch  hauptsächlich  die  Fette  in  Betracht. 

Beginnt  die  Wärmosteigerung  vor  dem  Frost  oder  ohne  denselben, 
so  liegt  dies  daran,  dass  die  fiebererregenden  Agentien  in  anfangs  ge- 
ringer, später  grösserer  Menge  oder  in  geringer  Intensität  zur  Wirkung 
auf  das  vasomotorische  Nervensystem  kommen. 

Diese  neue  Theorie  Traube's  entfesselte,  wie  erwähnt,  einen  leb- 
haften Kampf  in  der  wissenschaftlichen  Welt  und  gab  Veranlassung  zu 
zahlreichen  Stoffwechseluntersuchungen  und  experimentalen  und  theoreti- 
schen Bemühungen  über  die  Frage  nach  dem  Angriffspunkt  des  Fiebers. 
Dass  Traube  sich  schon  durch  die  Anregung  der  modernen  Forschungen 
auf  diesen  Gebieten  ein  unsterbliches  Verdienst  erworben  hat,  müssen 
selbst  Gegner  seiner  Lehre  anerkennen.  Vor  Allem  waren  durch  sie 
zwei  Fragen  brennender  denn  je  geworden,  nämlich  erstens,  ob  eine 
wärmeregulirende  Vorrichtung  im  Organismus  existire  und  ob  und  wie 
sie  im  Fieber  bestehe,  und  zweitens,  ob  und  wo  man  sich  ein  Local 
dieser  Vorrichtung  zu  denken  habe. 

Dass  es  überhaupt  eine  Wärmeregulation  geben  müsste,  hatte  schon 
Virchow'''  mit  weitausschauendem  Blicke  ausgesprochen,  ein  Gedanke, 
der  sich  schon  bei  Reil-'',  Lotze-'^  u.  And.  angedeutet  findet.  Viele 
Beobachtungen,  namentlich  von  Wunderlich^-*,  Erb-'^  Weber^Ji  u.  A., 
über  Teraperatursteigerungen  post  mortem,  sowie  die  besonders  von  eng- 
lischer Seite  beobachteten  Wärmeerhöhungen  und  -Erniedrigungen  nach 
den  mannigfaltigsten  Verletzungen  oder  Erkrankungen  centraler  und  pe- 
ripherer Nerventheile  trugen  dazu  bei,  einen  besonderen  Ort  lür  eine 
über  die  Wärme  in  irgend  einer  Weise  gebietende  Thätigkeit  festsetzen 
zu  wollen. 

Tscheschichin'-'-'  wurde  durch  seine  Versuche  (Durchschneidung 
der  Med.  oblong,  nahe  am  hintern  Theil  der  Pens)  zu  der  Annahme  eines 
die  Wärme  moderirenden  Centrums  am  erwähnten  Orte  geführt,  welches 
ähnlich  funktionirend  wie  das  reflexhemmende  Centrum  Setschenoff 's 
im  Gehirn  zu  denken  wäre.  Andere  Resultate  erhielten  Naunyn-'^  und 
Quincke-'^  bei  Thieren,  denen  sie  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des 
VI.  und  VII.  Halswirbels  vernichtet  hatten,  und  die  sie  in  einer  Um- 
gebungstemperatur von  etwa  30"  hielten.  Sie  beobachteten  nicht  wie 
Tscheschichin,  in  diesem  Falle  ein  Sinken,  sondern  vielmehr  ein  be- 
trächtliches Steigen  der  Eigenwärme.  Damit  war  die  Existenz  eines  in 
der  Norm  moderirenden,  in  seiner  Wirkung  im  Fieber  zur  Geltung  kom- 
menden Wärmeproduktionscentrums  a  la  Tscheschichin  wieder  frag- 
lich geworden.  Noch  mehr  machte  dessen  Hypothese  Fischer'^'* 
schwanken,  welcher  zwar  bei  Läsionen  des  Halsmarkes  die  Temperatur 
erheblich  steigen  sah,  aber  bei  Erhaltung  der  vorderen  Rückenmarks- 
stränge am  Halstheil  eine  Wärmeherabsetzung  erhielt,  welche  ihn  ein 
Excitatiouscentrum  in  den  vorderen  Strängen  des  Ha  Ist  heiles  suppo- 
niren  liess. 
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Mittlerweile  hatten  sich  gegen  Traube  sofort  nach  der  Bekannt- 
machung seiner  neuen  Anschauung  vom  Fieber  viele  Forscher  in  der 
schärfsten  Weise  geäussert.  Zuerst  sprach  sich  Auerbach^'^  in  der  Ber- 
liner medicinischen  Gesellschaft  über  die  Traube'sche  und  später  auch 
über  seine  eigene  Anschauung  aus.  Die  Gefässcontraction  sei  im  Hitze- 
stadium nicht  vorhanden  und  die  Wärmeersparung  im  Frost  durch  diese 
Contraction  nicht  so  erheblich,  um  eine  solche  Höhe  der  Eigenwärme  zu 
bewirken.  Er  kam  schliesslich  zu  der  Annahme,  dass  die  im  thieri- 
schen  Körper  während  des  Fiebers  erzeugte  Wärme  durch  Wasserstoff- 
verbrennung bewirkt  werde  (und  zwar  in  höherem  Grade  als  in  der 
Norm). 

Ganz  ähnliche  Gründe  führte  Tscheschichin^^  gegen  die  Oon- 
tractionstheorie  an.  Er  gestand  Traube  zwar  zu,  dass  die  Gefässcon- 
traction sich  im  Frost  finde  und  die  Wärmeausstrahlung  in  Folge  dessen 
herabgesetzt  sei,  doch  sei  letzterer  Umstand  keineswegs  als  fiebererregende 
Ursache  zu  deuten,  weil  nach  genauen  Untersuchungen  von  v.  Bären - 
Sprung',  Michael,  Sidney  Ringer,  Liebermeister  und  Immer- 
mann die  Innenwärme  vor  dem  Eintritt  der  Gefässcontraction  steige 
und  weil  nach  Versuchen  von  Breschet  und  Becquerel  selbst  nach 
künstlicher  Herabsetzung  der  Wärmeausstrahlung  die  Temperatur  fort- 
während bis  zum  Tode  sinkt.  Im  Hitzestadium  seien  die  von  Traube 
beobachteten  Erscheinungen  überhaupt  nicht  wahrzunehmen,  die  Queck- 
silbersäule steige  in  der  Nähe  der  Hautoberfläche  des  fiebernden  Kranken 
ziemlich  rasch,  was  auf  eine  vermehrte  Wärmeausstrahlung  hindeute;  auf 
die  anfängliche  Gefässcontraction  folge  nur  eine  Gefässerweiterung.  Die 
merkliche  Blutüberfüllung  der  äussern  Haut  bedinge  eine  gesteigerte  Ver- 
dunstung. Diese  Thatsachen  wiesen  auf  gesteigerte  Strahlung  und  ge- 
steigerten Wärmeverlust  hin.  Das  Fieber  sei  vielmehr  nach  seinen  Ver- 
suchen (siehe  oben)  eine  krankhafte  Steigerung  der  Thätigkeit  der  Spinal- 
centra  infolge  Schwächung  oder  Paralyse  der  moderirenden  Theile  des 
Gehirns. 

Den  von  Tscheschichin  und  Auerbach  gegen  Traube  ange- 
führten Gründen  fügt  Wachsmuth^'  seine  Beobachtung  hinzu,  dass  die 
Sekretionsverminderung  durch  Abnahme  der  Blutmenge  und  des  Druckes 
sich  auch  in  gewissen  Formen  von  Melancholie  wie  beim  Fieber  durchs 
Nervensystem  vermittelt  finden,  ohne  dass  durch  die  dadurch  gesetzte 
Abkühlung  und  Verdunstung  eine  Wärmesteigerung  eintrete. 

Ferner  steige  das  Fieber  oft  noch  bei  starker  Perspiration,  welche 
doch  die  vermehrte  Wärmeabgabe  kennzeichne.  Endlich  benutzt  Wach s- 
muth  die  von  Traube  selbst  mit  Jochmann  zusammen  gefundene 
Thatsache,  dass  die  Harnstoffausscheidung  im  Fieber  vermehrt  sei,  zur 
Widerlegung:  Mit  der  raschen  Abmagerung  und  der  reichlicheren  Harn- 
stoffausscheidung im  Fieber,  die  auf  einen  grösseren  Verbrauch  organi- 
scher Stoffe  deute,  stehe  die  verminderte  Wärmeabgabe  nicht  im  Ein- 
klang: „Hätte  Traube  jetzt  Recht,  so  wäre  nichts  günstiger  als  Fieber 
zu  haben;  ein  Theil  der  Stoffe,   die  sonst  zur  Wärmebildung  verbraucht 
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werden,  bliebe  dem  Körper  erspart;    Fieber  zu  machen,   wäre  das  beste 
Mittel  zur  Mästung." 

Wachsmuth  verwirft  also  sowohl  als  Ursache  der  Temperatur- 
erhöhung im  Fieber  die  vernriehrto  Wärmebildung  als  die  verminderte 
Abgabe  für  sich  allein;  er  meint,  dass  die  Temperatursteigerung  durch 
die  Hemmung  der  physiologischen  Ausgleichung,  den  Verlust  des  Com- 
pensationsvermögens  für  veränderte  Bedingungen  der  Wärmeleitung  und 
Wärmebildung  bedingt  sei.  Dadurch  kann  die  Wärmeabgabe  vermindert 
sein,  sogut  als  die  Produktion  erhöht  sein  kann;  beides  für  sich  macht 
noch  keine  Temperatursteigerung.  Diese  wird  in  ihrer  Höhe  noch  be- 
einflusst  durch  die  verschiedenen  Perioden  des  Stoffwechsels,  wie  man 
aus  den  Schwankungen  der  Harnstoüausscheidungen  erkennen  kann. 

Wärmeregulation  ist  ihm  jedoch  nicht  wie  Virchow  eine  nervöse 
Moderation,  die,  von  irgendwo  angeregt,  direct  oder  auf  Umwegen  die 
Verbrennuugsprodukte  im  Körper  hemmt  oder  sich  selbst  überlässt,  son- 
dern ein  in  sich  geschlossener  Mechanismus,  der  den  Ausgleich  der  beiden 
Wärraefaktoren  besorgt,  eine  Regulation  des  Wärmehaushalts.  Wo  nun 
die  erhöhte  Wärmebildung,  resultirend  aus  der  Störung  dieser  Regulation, 
zusammentrifft  mit  anderen  Veränderungen  des  Nervensystems,  die  aus 
derselben  Quelle  wie  die  Regulationsstörung  stammen,  da  entsteht 
Fieber;  es  ist  also  die  Resultante  wenigstens  zweier  Wirkungen. 

Die  Causa  proxima  des  Fiebers  sucht  Wachsmuth  aus  der  Ver- 
mehrung des  Blutfarbstoffes  im  Harne  sich  zu  deuten;  ein  unmittelbar 
das  Blut  treffender  Reiz  entsteht  durch  die  Erregung  des  0,  die  Bildung 
von  Ozon  im  Blute.  Diese  wird  nach  A.  Schmidt-'-'  durch  die  Aende- 
rung  der  Diffusionsgeschwindigkeit  zwischen  Blutkörperchen  und  Inter- 
cellularflüssigkeit  bedingt.  Daraus  ergiebt  sich  dann  die  Vermehrung 
des  Haematins  im  Harne.  Zur  weiteren  Begründung  seiner  Anschauung 
weist  Wachsmuth  darauf  hin,  dass  Entzündungen  und  Fieber  durch 
Ozonaufnahme  in's  Blut  entstehen  können,  was  A.  Schmidt ^'"^  zuerst 
gezeigt  hat,  der  auf  diese  Weise  Symptome  erhielt,  die  auf  eine  Be- 
schleunigung des  Stoffwechsels  hindeuteten,  vermehrte  COoproduction  und 
Temperatursteigerung  um  1  ^. 

In  den  Ansichten  dieser  drei  Gegner  Traube's,  Auerbach, 
Tscheschichin  und  Wachsmuth,  finden  sich  die  drei  Hauptrichtungen 
in  der  Aetiologie  der  modernen  Fieberlehre  ausgeprägt,  die  histogene 
oder  solidarpathologische,  die  neurogene  oder  neuropathologische  und  die 
hämatogene  oder  humoralpathologische.  Alle  drei  haben  als  gemein- 
schaftliches Princip  die  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  welche  Jedoch  bei 
Jeder  von  einem  anderen  Apparat  oder  System  des  Organismus  ausgeht 
oder  bedingt  wird. 

Die  Untersuchungen  über  die  Materia  peccans  im  Fieber  hatten  schon 
vor  einiger  Zeit  eine  bedeutende  Förderung  erfahren.  Besonders  die 
Chirurgen  hatten,  ausgehend  von  dem  Begriff  der  Wärmeregulation  und 
meist  in  der  Voraussetzung  einer  erhöhten  Wärmeproduktion,  versucht, 
für  ihren  Theil  zur  Aufhellung  der  Fieberfrage  etwa«?  zu  thun,  und  zwar 
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griffen  sie  mit  Vorliebe  die  Frage  der  Entstehung  und  des  Wesens  des 
Wundfiebers  auf  experimentellem  Wege  an,  indem  sie  dabei  bald  die 
ersten  Funde  der  werdenden  Bakteriologie  für  die  Fieberlehre  nutzbar  zu 
machen  suchten. 

So  war  es  Theodor  Billroth^°^  gleichzeitig  und  unabhängig  mit 
C.  0.  Weber ^^2  gelungen,  bei  Thieren,  denen  in  Zersetzung  begriffene 
thierische  oder  auch  vegetabilische  Substanzen  in's  ünterhautzellgewebe 
oder  auch  direkt  in's  Blut  gebracht  wird,  dadurch  Fieber  zu  erzeugen. 
Ob  der  Fieberverlauf  ein  günstiger  sei,  hänge  von  der  Quantität  der  in- 
jicirten  Masse,  noch  mehr  aber  von  ihrer  Qualität  ab,  stellten  beide 
Forscher  fest.  Je  mehr  der  Charakter  der  Materie  ein  fauliger  und 
putrider,  desto  grösser  ist  die  Lebensgefahr,  dagegen  darf  man  darauf 
rechnen,  zwar  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  indess  keine  be- 
drohliche putride  Intoxication  zu  erhalten,  wenn  man  frischen  guten  Eiter 
oder  eitriges  Sputum,  ferner  den  aus  einem  akut  entzündeten  Organ  aus- 
gepressten  Saft,  auch  Blut  von  einem  fiebernden  Individuum  etc.  zur 
Injection  verwendet. 

Während  Biilroth  und  Weber  so  der  allgemeinherrschenden  An- 
schauung, dass  die  vermehrte  Wärmebildung  im  Blute  und  in  allen  Or- 
ganen stattfinde,  eine  wissenschaftliche  Unterlage  gaben,  behauptete 
Zimmermann^°^,  dass  das  Fieber  immer  durch  eine  lokale  Entzündung 
bedingt  sei,  die  dann  erst  dem  übrigen  Körper  höhere  Temperatur  zu- 
führe; er  glaubte  dies  durch  die  Beobachtung  erwiesen,  dass  die  Tem- 
peratur des  Entzündungsherdes  stets  höher  als  im  Rectum  und  der 
Achselhöhle  sei.  Das  Gegentheil  dieser  Behauptung  wurde  jedoch  von 
Billroth^^'^  durch  zahlreich  angestellte  Beobachtungen  erwiesen  und  von 
Winkel^^'^  (Bärensprung^^*^  hatte  dies  schon  1852  beim  Erysipel  ge- 
funden), besonders  aber  durch  die  thermoelektrischen  Versuche  von 
H.  Jacobsohn,  Bernhardt  und  Laudien^%  welcher  die  Entzündungs- 
temperatur mit  der  des  Herzens  verglich,  diese  alte  Hunter'sche  Wahr- 
heit bestätigt.  Dazu  kam,  dass  Liebermeister,  Wachsmuth, 
Wunderlich  u.  A.  in  zahlreichen  Fällen  erst  während  des  Fiebers  oder 
gar  nach  demselben  eine  lokale  Entzündung  eintreten  sahen. 

Nachdem  so  die  principielle  Unabhängigkeit  der  Lokalaffection  vom 
Fieber,  beziehungsweise  der  Temperaturerhöhung  festgestellt  war,  ging 
man  weiter  an  die  Erforschung  der  Materia  peccans  im  Fieber,  die  bis 
zur  Lösung  der  Entzündungsfrage  schon  grössere  Fortschritte  durch  die 
Hilfe  der  Bakteriologie  gemacht  zu  haben  schien. 

C.  0.  Weber^°^  erklärte  nach  seinem  erwähnten  Funde  das  Fieber 
„für  eine  allgemeine  mit  Wärmeerhöhung  verbundene  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels, welche  durch  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit  den  Produkten 
des  Zerfalls  der  Gewebe,  die  fermentartig  wirken,  erregt  wird  und  zu 
einer  raschen  Abnahme  des  Körpergewichts  führt." 

B er  gm  an  n^^-'  fand  weiter,  dass  man  einen  specifischen  Unterschied 
zwischen  den  Fäulniss-  oder  Entzündungsprodukten  oder  Produkten  des 
gewöhnlichen  Stoffwechsels  nicht    finden  könne,    eher    einen    graduellen. 
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Ebenso  wie  ihm  die  Ent/ütuluiig  nur  durch  lokale  Einflüsse  gesteigerter, 
beschleunigter  Umsatz  ist,  so  verhalten  sich  auch  ihre  Produkte  nicht 
als  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  und  die  Wirkung  auf  die  Allge- 
meintemperatur kommt  in  derselben  Weise  zustande,  wie  die  lokale 
Temperaturerhöhung  des  Entzündungsherdes.  Denn  die  Fieberursache 
giebt  nicht  neue  Wärmequellen,  sondern  trägt  nur  zur  grösseren  Ergiebig- 
keit derselben  bei.  Die  pyrogenen  und  phlogogenen  Stoffe  des  Entzün- 
dungsherdes bewirken  in  das  Blut  aufgenommen,  Irritation  desselben; 
sind  sie  ausgeschieden,  so  folgt  die  Rückkehr  zur  Normaltemperatur. 

Während  Bergmann  mehr  die  chemisch-ätiologische  Seite  der  Tem- 
peratursteigerung betont,  legt  Billroth  grössern  Werth  auf  den  Einfluss 
der  Stoffe  aufs  Nervensystem;  er  erklärt  sich  das  Wundfieber  so,  dass 
aus  dem  Gangrän-  oder  Entzündungsherde  solche  geschilderten  Stoffe 
dem  Blute  zugeführt  werden,  welche  auf  gewisse  Theile  des  Nerven- 
systems derart  wirken,  dass  von  hier  aus  die  Wärmeregulation  gestört 
wird,  sei  es  durch  vermehrte  Wärmeproduktion  oder  durch  verminderte 
Abgabe.  Die  aus  den  Herden  ins  Blut  gelangenden  pyrogenen  Stoffe 
werden  nicht  durch  die  Verletzung  an  und  für  sich,  sondern  durch  sep- 
tische Processe  an  der  Wunde  erzeugt. 

Im  Anschluss  an  diese  Forschungen  versucht  Ranke^^°  die  Erklä- 
rung der  Fieberhitze  durch  einen  Vergleich  mit  dem  Zustande  der  Er- 
müdung nach  starken  Körperanstrengungen  zu  erledigen,  und  glaubt  sich 
berechtigt,  auch  im  Fieber  ein  Uebermass  seiner  ermüdenden  Stoffe 
(Milchsäure  und  phosphorsaures  Kali)  im  Blute  zu  vermuthen.  Auch 
Hessen  die  Muskelschwäche  und  die  dem  Fieber  voraufgehende  Nerven- 
erregung eine  primär  gesteigerte  Bildung  und  verminderte  oder  mangel- 
hafte Ausscheidung  von  Zersetzungsprodukten  der  Gewebe  als  mög- 
lich zu. 

Alle  diese  humoralpathologischen,  das  Fieber  vorzugsweise  nach 
seiner  Aetiologie  bestimmenden  Theorien  gingen  in  dieser  Betrachtungs- 
weise, veranlasst  durch  die  offensive  Reaction  der  wissenschaftlichen  Welt 
auf  die  Traube'sche  Idee  (von  der  verminderten  Wärmeabgabe  bei 
gleichbleibender  Produktion),  wie  schon  erwähnt  von  der  Erklärung  des 
Verhältnisses  dieser  beiden  Faktoren  entweder  ganz  ab  oder  statuirten 
eine  erhöhte  Wärmebildung  im  Fieber. 

Sie  stützten  sich  bei  dieser  Ansicht  auf  die  in  den  sechziger  Jahren 
alleinherrschenden  Theorien  von  Liebermeister  und  Leyden,  bis  die 
anfangs  v/enig  anerkannte  Lehre  Senators  in  den  folgenden  beiden 
Jahrzehntenneben  ihnen  ihr  Haupt  erhob  und  das  in  Trau  bes  Anschau- 
ung Richtige  in  modifizirter  Weise  zur  Geltung  brachte. 

In  einer  langen  Reihe  historisch  denkwürdiger  und  für  die  Therapie 
höchst  fruchtbarer  Aufsätze  und  Arbeiten  baute  Liebermeister  seine 
Anschauung  vom  Fieber  auf,  die  er  dann  in  einem  besonderen  Werke^^^ 
niedergelegt  hat.  Er  sah  voraus,  dass  eine  verminderte  Wärmeabgabe 
als  Veranlassung  der  Temperatursteigerung  gedacht  werden  könne,  und 
leitete  deshalb    gemeinsam  mit  Immermann ^^^  durch  Rechnungen  und 
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an  der  Hand  experimenteller  Arbeiten  den  Satz  ab,  dass  die  Aufhebung 
der  Wärmeabgabe  während  einer  halben  Stunde  nicht  ausreiche,  um  die 
Gesammikörperwärme  in  derselben  Zeit  um  1°  zu  erhöhen,  dass  man 
also  zur  Erklärung  der  febrilen  Temperatursteigerung  eine  vermehrte 
Wärmeproduktion  annehmen  müsse.  Er  suchte  ferner  bei  Gesunden  durch 
Bäder  von  Körpertemperatur  die  Wärmeabgabe  zu  verhindern,  dennoch 
stieg  die  Temperatur  nur  langsam,  nicht  so  schnell  als  im  Froststadium 
des  Fiebers.  Er  statuirte  demgemäss  auf  Grund  seiner  Versuche  eine 
Wärmeregulirung^i^  im  gesunden  und  fieberhaften  Zustande  und  suchte 
zu  zeigen,  durch  welche  Faktoren  Wärmeabgabe  und  Produktion  beein- 
flusst  würden.  Indem  er  die  Ansicht  früherer  Autoren  verwirft  (Berg- 
mann 1845),  dass  die  Wärmeproduktion  immer  die  gleiche  bleiben  und 
doch  wenigstens  unabhängig  von  der  Abgabe  sein  solle,  giebt  er  eine 
Beschränkung  der  Wärmeabgabe  zwar  für  den  Frost  zu,  behauptet  je- 
doch, dass  durch  die  Regulirung  des  Verlustes  auch  die  Produktion  be- 
einflusst  werde,  und  zwar  durch  den  Stoffumsatz:  je  mehr  Wärme  ent- 
zogen wird,  desto  stärker  ist  die  Verbrennung,  also  auch  die 
Wärmeproduktion.  Die  Vermehrung  der  COs-Ausscheidung  im  kalten 
Bade,  welche  für  das  Fieber  zuerst  nachgewiesen  zu  haben,  eines  der 
grossen  Verdienste  Leydens  sei,  bestätigte  diesen  Satz.  Die  erhöhte 
COg- Abgabe  ist  jedoch  nicht  durch  die  frequentere  Athmung  im  Kalt- 
bade bedingt,  sondern  die  letztere  ist  erst  eine  Folge  der  Mehrproduk- 
tion. Demnach  ist  das  Fieber  ein  Complex  von  Symptomen,  welcher 
beruht  auf  einer  Veränderung  der  Wärmeregulirung,  vermöge  deren  die 
Wärmeproduktion  über  die  Norm  gesteigert  und  die  Wärmeabgabe  zwar 
ebenfalls  gesteigert,  aber  nicht  so  bedeutend  wie  die  Produktion, ^^^  jeden- 
falls so  angeordnet  wird,  dass  eine  abnorm  hohe  Körpertemperatur 
daraus  hervorgeht.  „Zum  Wesen  des  Fiebers  gehört,  dass  die  Wärme- 
regulation gewissermassen  auf  einen  abnorm  hohen  Temperaturgrad 
„eingestellt"  ist."  „Es  existirt  im  fieberkranken  Körper  die  Tendenz, 
die  Körpertemperatur  auf  einer  abnorm  hohen  Stufe  zu  erhalten. "^^^ 

Die  Ursache  der  erhöhten  Produktion  und  Abgabe  von  Wärme,  der 
Regulator  der  Intensität  der  Verbrennung  überhaupt  ist  auch  bei  Lie- 
bermeister das  Nervensystem,  an  dem  man  für  die  Wärmebildung 
zwei  Theile  unterscheiden  kann,  ein  excitocalorisches  und  ein  moderiren- 
des  System.  Für  die  Betheiligung  des  Nervensystems  an  der  Wärme- 
regulation beruft  er  sich  auf  die  Versuchsresultate  von  Naunyn  und 
Quincke  (s.  S.  25).  Das  Gehiru  in  seinem  Zusammenhange  mit  dem 
übrigen  Nervensystem  muss  danach  wohl  nothwendige  Bedingung  für 
die  Regulirung  der  Wärmeproduktion  sein,  welche  in  einer  reflexartigen 
Weise  zu  Stande  kommt.  Da  bei  Trennung  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark die  Temperatur  schon  bei  massiger  Mehrabgabe  sogleich  sinkt,  so 
muss  die  Vorrichtung  ausser  Kraft  getreten  sein,  welche  eine  Steigerung 
der  Produktion  bei  vermehrter  Abgabe  zu  Stande  bringt,  das  excito- 
calorische  System  ist  unterbrochen.  Das  obenerwähnte  moderirende 
System,  wie  es  Virchow  und  Tscheschichin  annehmen,  kann  daneben 
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bestehen.  Mit  diesen  Waffen  wehrt  sich  der  Fieberkranke  in  gleicher 
Weise  wie  der  Gesunde  gegen  eine  Temperaturerniedrigung;  sobald  es 
physikalisch  möglich  ist,  hat  er  die  frühere  hohe  Temperatur,  auf  die  er 
„eingestellt"  ist,  wieder  erreicht. 

Liebermeistcr  ist  demnach  einer  der  Hauptgegner  der  Traube'- 
schen  Theorie.  Dennoch  erkennt  auch  er  wie  alle  Pyretologen  jeder 
Richtung  dessen  Verdienste  um  die  Erweckung  der  modernen  Fieber- 
forschung an,  welche  sich  mit  wirklich  fieberhaftem  Eifer  um  diese  Zeit 
mit  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwechsels  befasste. 

Die  Liebig'schen  Anschauungen  wichen  allmählich  den  erweitern- 
den und  neuen  Grund  legenden  Ideen  Volts  und  beeinflussten  natür- 
lich erheblich  die  Lehre  vom  febrilen  Stoffumsatz. 

Diese  wurde  vor  allem  durch  den  Fund  Traubes  zusammen  mit 
Jochmann, ^^  dass  die  ü- Ausscheidung  im  Fieber  vermehrt  sei,  in 
ihrer  modernen  Form  begründet  und  theoretisch  zu  erklären  versucht 
(S.  24).  Viele  Autoren,  besonders  Huppert,^^^  Unruh,  Senator  und 
Naunyn,  bestätigten  diese  Thatsache.  Die  weitere  Frage,  ob  die  ver- 
mehrte U-Ausscheidung  auf  erhöhten  Verbrauch  von  Organeiweiss  oder 
circulirendem  Eiweiss  (nach  Voit)  zurückzuführen  sei,  wurde  von  Hup- 
per t^^^  dahin  beantwortet,  dass  beim  Fieber  das  Organeiweiss  der 
Lieferant  sei,  während  der  Stoffwechsel  des  Gesunden  allein  von  dem 
receptionsfähig  gemachten  circulirenden  Eiweiss  bestritten  würde. 

Die  Beobachtung,  welche  Sidney  Ringer^^^  bei  Wechselfieber- 
kranken machte,  dass  die  U- Ausfuhr  schon  vor  Eintritt  der  Temperatur- 
steigerung (im  Relaps)  erhöht  sei,  wurde  durch  Naunyn  für  das  Eiter- 
fieber im  latenten  Stadium  bestätigt,  fand  aber  bei  den  zahlreichen 
Forschern,  die  sich  mit  den  Fiebersekreten  beschäftigten,  eine  verschiedene 
Erklärung. 

Je  nachdem  sie  eine  Erhöhung  oder  Verminderung  des  Stoffumsatzes 
im  Fieber  statuirten,  und  zugleich  eine  Vermehrung  oder  Herabsetzung 
der  Wärmeabgabe,  sahen  sie  entweder  die  Temperatursteigerung  als  das 
Primäre,  den  an  der  U-Vermehrung  erkennbaren,  erhöhten  Stoffwechsel 
Bedingende  oder  einen  durch  die  Causa  veranlassten  gesteigerten  Eiweiss- 
zerfall  vor  dem  Eintreten  der  Temperaturerhöhung  als  die  Veranlassung 
der  präfebrilen  ü- Vermehrung  an.  Dazu  gesellte  sich  die  Frage,  ob  die 
Temperatursteigerung  eine  primäre  Störung  der  Wärmeregulation,  be- 
ruhend auf  einer  primären  Wärmeretention,  oder  lediglich  eine  zeitliche 
Folge  des  erhöhten  Eiweisszerfalles  sei.  Für  das  erste  entschieden  sich 
Naunyn ^-"^  undLeyden,  für  das  Letztere  hauptsächlich  Senators  An- 
hänger der  Lehre  von  der  verminderten  Wärmeabgabe. 

Zu  der  Entdeckung  der  präfebrilen  erhöhten  Harnstoffausscheidung 
gesellte  sich  die  der  epikritischen  U-Vermehrung  (durch  Anderson^-^ 
und  Squarey^--),  welche  auf  die  verschiedenste  Weise  von  den  Forschern 
gedeutet  wurde,  wie  wir  unten  sehen  werden.  Die  febrile  Abgabe  der 
Nlosen  Substanzen  wurde  zu  erforschen  begonnen  durch  Auerbach, 
welcher  die  COa-Ausscheidung  im  Fieber  vermindert  behauptete.     Dem- 
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entsprechend  hatten  Lehmann  und  Senator  bei  kleinern  Thieren  das- 
selbe gefunden. 

Da  trat  Leyden  mit  einer  Reihe  umfassender  Versuche  über  die 
Wärmeverhältnisse  und  den  Stoffwechsel  im  Fieber  hervor,  deren  Resul- 
tate wohl  die  bedeutendsten  experimentell  nachgewiesenen  Thatsachen 
der  modernen  Fieberlehre  darstellen  und  die  Grundlage  der  beiden  heute 
vorzugsweise  herrschenden  Theorien  bilden. 

Er  fand  zunächst  gleich  Liebermeister,  dass  die  Wärmeabgabe  in 
sämmtlichen  Stadien  des  Fiebers  gesteigert  ist,^^^  und  zwar  ziemlich  pro- 
portional der  Temperaturerhöhung,  wobei  er  als  normale  Wärmeabgabe 
für  den  ganzen  Tag  2  376  000  Cal.  (Helmholtz  2  100  000  Cal.)  an- 
nahm. Die  höchsten  Zahlen  des  Wärmeverlustes  entsprechen  jedoch 
nicht  der  höchsten  Körpertemperatur,  sondern  gehören  dem  Entfieberungs- 
stadium an,  welches  sich  durch  abnorme  Puls-  oder  Respirationsverhält- 
nisse als  fieberhaft  kennzeichnete;  sie  ergeben  sich  wohl  mit  aus  der 
reichlichen  Schweisssekretion,  welche  immer  in  diesem  Stadium  consta- 
tirt  wurde.  Aus  der  Wärmeabgabe  kann  man  nur  auf  eine  Vermehrung 
der  Wärmebildung  schliessen  (wie  Liebermeister  s.  o.),  wenn  man  die 
Temperatur  berücksichtigt;  die  Produktion  ist  sowohl  im  hohen  Fieber, 
als  auch  im  kritischen  Stadium  deswegen  erhöht,  weil,  wenn  bei  nor- 
maler Produktion  des  Körpers  eine  gleiche  Menge  Wasser  etwa  um  1,6° 
erhöht  wird  (in  der  Stunde),  die  Entziehung  der  doppelten  Wärmemenge 
den  Körper  in  seiner  Wärme  jedenfalls. um  1,6"  herabsetzen  wird,  die 
Temperatur  aber  trotz  dreifach  vermehrter  Abgabe  in  Wirklichkeit  nur 
etwa  um  1  **  herabgesetzt  wurde. 

Die  bedeutende  Differenz  der  Wärmeabgabe  im  Hitze-  und  Schweiss- 
stadium  kann,  weil  offenbar  im  höchsten  Fieberstadium  die  Wärme- 
strahlung doch  grösser  sein  muss  als  bei  der  niedrigeren  Temperatur  des 
kritischen  Stadiums,  zu  Gunsten  des  letzteren  nur  durch  eine  verschie- 
dene Grösse  der  verdunstenden  Wassermenge  bedingt  sein;  da  nun 
Leyden  constatirte,  dass  bei  ansteigendem  Fieber  überhaupt  keine 
Wasserproduction,  selbst  unter  einer  imperspirablen  Decke  nachweisbar 
war,  so  lag  es  nahe,  im  hohen  Fieber  eine  Verminderung  der  Wasser- 
abscheidung,  eine  Wasserretention  im  Körper  anzunehmen. 

Damit  stimmten  die  Resultate  der  von  Leyden  angestellten  Körper- 
wägungen  (zur  Bestimmung  der  insensiblen  Verluste  im  Fieber)  sehr  gut. 

Der  insensible  Verlust  (Verlust  durch  Haut  und  Lungen)  ist  eben- 
falls im  Stadium  der  Krise  am  höchsten,  wieder  wohl  namentlich  be- 
dingt durch  die  reichliche  Wasserabgabe;  er  besteht  wesentlich  aus  COj 
und  H^O.  Der  Verlust  des  Hitzestadiums,  welcher  sich  zu  dem  in  der 
Norm  etwa  wie  10:7  verhält,  lässt  sich  aus  der  vermehrten  H2O- Aus- 
scheidung allein  nicht  erklären;  denn  diese  müsste  bei  gleichbleibender 
Wärmebildung  eine  Abkühlung  bedingen.  Also  bleibt  nur  noch  die  ge- 
steigerte CO2- Ausfuhr  durch  die  Haut  als  zweiter  Factor  des  erhöhten 
insensiblen  Verlustes  übrig.  Die  Wärmeproduction  im  hohen  Fieber  be- 
trägt mindestens  das  Doppelte  der  normalen;    wäre   nun,    wie  Lieber- 
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meiste r  (s.  o.)  meint,  das  normale  Verhalten  zwischen  Wärmeabgabe 
und  -Production  ungoändert,  so  müsste  sich  hier  auch  die  Ausgabe  der 
insensiblen  Substanzen  verdoppeln;  sie  vermehrt  sich  aber  nur  um  etwas 
mehr  als  die  Hälfte  (10:7).  Die  geringere  Ausgabe  im  Vergleich  zur 
Krise  erklärt  sich  auch  hier  am  besten  durch  eine  Verminderung  der 
HoO- Verdunstung  durch  die  Haut. 

Der  Verlust  an  Körpergewicht  erreicht  eine  sehr  wechselnde  Grösse 
bei  verschiedenen  Kranken,  fehlt  aber  nur  in  seltenen  Fällen;  er  ist  am 
grössten  im  kritischen  Stadium,  macht  sich  jedoch  noch  lange  in  der 
Reconvalescenz  bemerklich. 

Daraus  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  im 
hohen  Fieber  eine  Retention  von  Wasser  und  möglicherweise  auch  von 
Excretions-  und  unvollkommenen  Verbrennungsstoflfen  stattfindet.  Hatte 
Leyden  dies  aus  seinen  kalorimetrischen  und  Gewichtsbestimmungen  für 
das  Wasser  und  die  CO^  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  so  liess  er 
durch  seinen  Schüler  Unruh  die  N-haltigen  Ausfuhrstoffe  nach  dieser 
Richtung  hin  studiren,  während  er  selbst  seine  Forschungen  über  die  re- 
spiratorischen Excretionsvorgänge  begann. 

In  demselben  Jahre  (1869)  trat  Senator  mit  seiner  ersten  aus- 
führlichen Arbeit  über  die  verschiedensten  wichtigen  Fragen  der  Fieber- 
lehre hervor,  deren  Erweiterung  und  begründenden  Abschluss  er  durch 
ein  grösseres  Werk  (wie  Liebermeister)  vollzog  (siehe  unten).  Die 
durch  ihn  angeregten  Zweifel,  vorzüglich  die  Frage  nach  dem  Verhältniss 
der  U-Ausscheidung  zur  Temperatur,  suchte  Unruh^^"*  besonders  neben 
der  Retentionsfrage  zu  lösen. 

Er  fand,  dass  im  Fieber  die  gesammte  N-Ausscheidung  vermehrt 
ist,  und  zwar  um  das  Anderthalbfache  des  Normalen  im  Hunger;  oft 
stellte  sich  für  das  Initialstadium  eine  im  Verhältniss  zur  Temperatur 
niedrige  Harnstoffausscheidung  heraus.  Diese  ist  also  nicht  der  Tempe- 
ratursteigerung im  Fieber  proportional.  Letztere  ist  jedoch  das  Primäre 
und  veranlasst  die  aus  der  vermehrten  U-Ausfuhr  erkennbare,  gesteigerte 
Oxydation  der  N-haltigen  Stoffe. 

Der  gesteigerten  Harnstoffausscheidung  entsprach  in  bestimmtem 
Verhältniss  eine  vernaehrte  Ausfuhr  von  Harnsäure,  was  Bartels^-^  und 
Senator  schon  früher  gezeigt  hatten.  Auch  das  Creatinin  und  die  ab- 
solute Menge  freier  Säure  wurden  vermehrt  gefunden. 

Zur  Zeit  der  Krise  und  etwas  später  stellte  sich  eine  durchschnitt- 
lich die  Ausfuhr  im  höchsten  Fieber  noch  übertreffende  N-Ausscheidung 
ein,  deren  Vermehrung  kurz  vor  der  Krise  schon  begann  (Traube),  die 
dann  constant  bei  reichlicher  Schweisssecretion  am  kritischen  Tage  sank 
und    endlich   gleich  darauf  die  bekannte  epikritische  Vermehrung  zeigte. 

Die  Erklärung  dieser  epikritischen  Harnstoffausscheidung  durch  Re- 
sorption abgesetzter  Exsudate  (von  Hupp  er  t)  weist  Unruh  mit  der 
Angabe  zurück,  dass  postfebrile  N-Ausscheidung  auch  bei  Krankheiten 
ohne  jedes  Exsudat,  Typhus  exanthematicus  und  Erysipelas,  vorkommen. 
Möglich  sei  eine  epikritische  weitere  vermehrte  Oxydation    von  Eiweiss- 
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Substanz  oder  die  von  Leyden  vermuthete  Retention  von  Excreten  resp. 
unvollkommenen  Oxydationsproducten  im  hohen  Fieber,  die  dann  nach 
der  Krisis  ausgeschieden  würden. 

Durch  die  gefundene  vermehrte  Eiweisszersetzung  allein  im  Fieber 
vermag  auch  Unruh  (mit  Senator)  die  hohen  Fiebertemperaturen  nicht 
zu  erklären. 

Diese  Schwierigkeit  hatte  man  bei  Seite  zu  schieben  gesucht  oder 
sich  mit  der  Cl.  Bern  ard 'sehen  Hypothese  begnügt,  wonach  durch 
Wärmeabgabe  von  den  bereits  in  der  Norm  sehr  viel  wärmeren  inneren 
Organen  an  die  Haut  erhöhte  Temperatur  geschaffen  werden  sollte.  Zur 
Controle  dieser  Anschauung  unternahmen  Leyden  und  H.  Jacobsohn^^-^ 
thermoelektrische  Temperaturmessungen  der  Leber  und  im  Rectum  bei 
gesunden  und  fiebernden  Thieren.  Es  ergab  sich,  dass  die  Temperatur- 
differenzen an  beiden  Orten  während  des  Fiebers  in  denselben  Grenzen 
schwankten,  wie  im  fieberfreien  Zustande;  also  konnte  von  einem  Aus- 
gleich der  inneren  und  peripherischen  Temperatur  im  Fieber  keine 
Rede  sein. 

Leyden  nahm,  um  der  Lösung  der  Frage  vom  Wesen  der  febrilen 
Temperatur  etwas  näher  zu  rücken,  das  Studium  des  Stoffwechsels 
wieder  auf,  und  zwar  widmete  er  sich,  nachdem  er  die  Resultate  Un- 
ruh's  experimentell  bestätigt  hatte,  den  respiratorischen  Stoffumsatzpro- 
ducten,  vorzüglich  der  COa-Exhalation^-'^. 

Eine  unbedingte  Abhängigkeit  der  Respirationsfrequenz  von  der 
Temperatursteigerung  im  Fieber  ist,  obwohl  sie  im  Ganzen  gesteigert 
ist,  nicht  vorhanden.  Andererseits  ist  es,  o bschon  die  Respirations- 
steigerung durchaus  nicht  der  Temperaturhöhe  parallel  geht,  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  erhöhte  Blutwärme  an  und  für  sich  im  Stande  ist, 
die  Zahl  der  Athemzüge,  zumal  bei  reizbaren  Individuen,  zu  vermehren, 
da  wir  ja  wissen,  dass  erhöhte  Wärme  die  Reizbarkeit  der  Nerven,  die 
Herzthätigkeit  und  den  Stoffwechsel  zu  steigern  im  Stande  ist.  „Die 
Möglichkeit,  die  Fieberhitze  von  verminderter  Wärmeabgabe  abzuleiten, 
wäre  nicht  mehr  vorhanden,  sowie  eine  Vermehrung  der  COg-Production 
erwiesen  ist."  Denn  dann  würde  zu  dem  Beweise  des  gesteigerten  Um- 
satzes N-haltiger  Substanzen  auch  der  für  den  erhöhten  Umsatz  der 
Kohlenhydrate  und  Fette  gegeben  sein.  Man  könnte  dann  nur  noch 
über  die  Menge  des  verbrannten  Wasserstoffs  discutiren. 

Die  Versuche  von  Lehmann  und  Senator,  welche  bei  kleineren 
Thieren  eine  Verminderung  der  COj-Ausscheidung  im  Fieber  fanden,  be- 
rechtigen nach  Leyden  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Menschen 
dasselbe  eintrete.  Die  Resultate  Senator 's  könnten  nur  beweisen,  dass 
aus  der  Rectumtemperatur  fiebernder  Kaninchen  und  Katzen  noch  nicht 
mit  irgend  welcher  Bestimmtheit  auf  die  stattfindende  Consumtion,  die 
CO2-  und  H^O- Ausscheidung  geschlossen  werden  dürfe.  Auch  habe  Se- 
nator bei  diesen  Versuchen  eine  verminderte  Consumtion  gefunden, 
während  beim  Menschen  eine  gesteigerte  Consumtion  die  Regel  sei. 
Leyden  selbst  erhielt,  entsprechend  seiner  Ansicht  über  die  Beweiskraft 
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Her  Versuche  ;in  kleineren  Thieren  für  das  P^icber  dos  menschlichen  Or- 
ganismus, als  er  an  Hunden  Untersuchungen  anstellte,  bald  eine  Vor- 
mehrung und  bald  eine  Verminderung  der  CO^-Abgabc.  Wenn  man  nun 
die  erhebliche  Zunahme  der  Athomgrösso  im  Verhältniss  von  mehr  als 
1 '  .^  :  1  und  weniger  als  V\\  :  1  und  weiter  die  Abnahme  des  Procent- 
gchaltcs  an  COo  im  Verhältniss  von  3  :  3'/.5  zusammen  betrachtet,  so 
ergiebt  sich  daraus  eine  Steigerung  der  CO.^-Exhalation  von  nahezu  1V2*1- 
Ein  solches  Resultat  würde  die  Proportionalität  der  Verhältnisse  end- 
gültig machen,  welche  nach  den  bis  da  gewonnenen  Erfahrungen  zwischen 
der  Steigerung  der  COo-  und  N-Ausscheidung,  der  des  insensiblen  Ver- 
lustes und  der  Wärmeabgabe  besteht,  und  übereinstimmen  mit  den  von 
Ijiebermeisterf-'  bei  zwei  Wechselfieberkranken  erhaltenen  Ergebnissen. 
Nach  alledem  ist  Leyden  überzeugt,  dass  die  Temperaturerhöhung  im 
Fieber  von  einer  Erhöhung  des  Stoffwechsels  abhängt.  Die  gefundene 
Steigerung  der  CO^-  und  N-Ausfuhr  wird  freilich  nur  evident  beim  Ver- 
gleiche des  fiebernden  Menschen  mit  dem  nichtfiebernden  unter  denselben 
Verhältnissen,  d.  h.  im  Ruhezustände  und  bei  knapper  Diät;  denn  reich- 
liche Fleischnahrung  steigert  die  N-Ausscheidung,  reichliche  Zufuhr  von 
C-haltiger  Nahrung  die  CO.^-Exhalation,  ebenso  bekanntlich  die  körper- 
liche Arbeit,  wobei  jedoch  die  Bluttemperatur  in  sehr  viel  geringerem 
Maasse  als  im  Fieber  erhöht  wird.  Mithin  muss  man  für  die  Erklärung 
des  Fieberzustandes  noch  ein  anderes  Moment  hinzunehmen,  die  Störung 
der  Wärmeregulation.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  dieser  Mechanis- 
mus gestört  sei,  festzustellen,  überlässt  Leyden  späteren  Untersuchungen; 
er  selbst  nimmt  als  ihren  Effect  eine  gestörte  Wärmeabgabe  durch  die 
Haut  an.  Da  mau  sich  dabei  eine  Veränderung  der  Wärmestrahlung 
schwerlich  vorstellen  könne,  so  bleibe  nur  noch,  besonders  im  Hinblick 
auf  die  im  ansteigenden  Fieber  beobachtete  Wasserretention,  eine  Beein- 
trächtigung der  Wasserverdunstung  übrig.  Ueberall,  wo  bei  fieberhaften 
Krankheiten  reichlicher  Schweiss  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  manchen 
schweren  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  finden  wir  keine  hohen  Tem- 
peraturen (38^—39"),  obschou  die  Beschleunigung  der  Respiration,  der 
dunkle,  sparsame,  harnstoffreiche  Urin  auf  eine  bedeutende  Steigerung 
des  Stoffwechsels  hinweisen. 

Diese  Anschauungen  über  das  Fieber  wurden  in  einer  späteren  Ar- 
beit von  Leyden^--  zusammen  mit  A.  Fränkel^^s  yon  neuem  bestätigt 
und  erweitert.  Sie  fanden,  dass  bei  fiebernden  und  hungernden  Hunden 
eine  Steigerung  der  CO^-Ausscheidung  eintrete,  während  bei  blossem 
Hungern  die  C02-Menge  abnahm.  Die  Ausscheidungsmenge  stand  in  be- 
stimmtem Verhältniss  zur  febrilen  Temperatursteigerung:  mit  sinkender 
Temperatur  nahm  auch  der  Gaswechsel  an  Umfang  ab,  während  er  bei 
erneuten  Eiterinjectionen  mit  der  Temperatur  sich  wieder  steigerte.  Auf 
Grund  dessen  behaupten  Leyden  und  Fränkel,  dass  das  Eiterfieber 
der  Hunde  constant  im  Anfang  oder  auf  der  Höhe  desselben  eine  exqui- 
site Steigerung  des  Gaswechsels  resp.  der  COj-Abgabe  erkennen  lässt. 
Diese    ist   nicht  als  die  Folge  einer  einfachen  vermehrten  Ausscheidung 
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von  im  Organismus  bereits  vorhandener  CO2,  sondern  vielmehr  als  der 
wirkliche  Ausdruck  einer  entsprechend  grossen  Steigerung  der  Verbren- 
nungsvorgänge zu  betrachten.  Des  Weiteren  macht  Leyden  der  von 
Senator  mittlerweile  (siehe  unten)  zur  Geltung  gebrachten  Verminde- 
rung der  Wärmeabgabe  im  Fieber  die  Concession,  dass  jene  als  die 
Folge  der  Wärmeregulationsstörung  zugleich  mit  der  Beeinträchtigung 
der  Wasserabgabe  eintritt,  so  dass  in  Folge  Umänderung  des  Haut- 
gefässapparates  durch  Leitung  und  auch  durch  Strahlung  nicht  so  viel 
Wärme  nach  aussen  abgeführt  wird,  wie  dies  unter  normalen  Verhält- 
nissen bei  gleich  grosser  Wärmeproduction  geschehen  würde. 

Diese  Berücksichtigung  der  verminderten  Wärmeabgabe  für  das  Zu- 
standekommen der  fieberhaften  Temperatursteigerung  lässt  zur  Genüge 
erkennen,  welchen  Einfluss  auf  die  fortschreitende  Erkenntniss  des  Fieber- 
processes  die  Arbeiten  von  Senator  allmählich  selbst  auf  Anschauungen 
gewannen,  die  eine  principiell  andere  Grundauffassung  der  gefundenen 
Thatsachen  wiederspiegeln. 

Senator  wendete  sich,  um  den  peripherischen  Circulations-  und 
Perspirationsverhältnissen  zu  ihrem  Rechte  beim  Fieber  zu  verhelfen,  be- 
sonders zuerst  gegen  die  von  Liebermeister  vertretene  Ansicht  über 
die  Wärmeproduktion. ^2^ 

Er  kam  auf  Grund  von  Versuchen  an  sich  selbst  und  an  Thieren 
zu  dem  Resultat,  dass  der  Organismus  der  Warmblüter  überhaupt  kein 
so  weitgehendes  Wärmeregulationsvermögen  besitze,  vermöge  welcher  er 
auch  ohne  äussere  willkürlich  herbeigeführte  Momente  sich  bei  selbst 
grossen  Schwankungen  der  äussern  Temperatur  auf  einer  und  derselben 
Wärme  erhalte.  Daher  könne  Liebermeisters  Ansicht,  dass  der  Kör- 
per beim  Sinken  oder  Steigen  der  umgebenden  Temperatur  mehr  oder 
weniger  Wärme  bilde,  nicht  richtig  sein.  Denn  während  kalte  Bäder 
sicher  eine  Wärmeentziehung  im  hohen  Fieber  und  Sinken  der  Temperatur 
bewirkten ,  müssten  sie,  wenn  ein  gleicher  Regulationsmechanismus  im 
Fieber  wie  in  der  Norm  vorhanden  wäre,  eher  eine  Steigerung  der 
Körpertemperatur  zur  Folge  haben.  Dass  ferner,  wie  Liebermeister 
behauptet,  nach  dem  Sinken  und  der  kurzen  Steigerung  im  Anfang  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  im  kalten  Bade  constant  bleibe,  ein  Zu- 
stand, bei  welchem  allerdings  dann  die  angenommene  Gleichheit  der 
Wärmebildung  und  Abgabe  vorhanden  sei,  ist  nicht  richtig;  die  Tempera- 
tur fällt  nämlich  continuirlich  nach  einem  kurzen  anfänglichen  Steigen. 
Die  Wärmeproduktion  wird  also  von  der  Abgabe  übertroffen.  Auch 
müssten,  wenn  die  Wärmeproduktion  das  Drei-  bis  Fünffache  des  Nor- 
malen erreichen  solle,  auch  Verbrennungsprodukte  des  Stoffwechsels, 
namentlich  COj,  in  sehr  reicher  Menge  auftreten.  Dann  müsste  aber 
durch  die  Anhäufung  von  00^  eine  zuletzt  bis  zur  Dyspnoe  gehende 
Verstärkung  der  Respiration  eintreten,  während  dieselbe  immer  normal 
bleibt.  Endlich  müssto  bei  Gleichheit  von  Wärmeabgabe  und  Produktion 
die  Temperatur  der  äusseren  Haut  nicht  weiter  sinken,  nachdem  sie  sich 
erst  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  abgekühlt  hätte,    vielmehr  constant 
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bleiben,  oder  bei  Vermehrung  der  Produktion  sogar  steigen.     Dass  dies 
nicht  eintritt,  sondern   vielmehr  die  Temperatur  nach  einem  kurzen  Stei- 
gen   fortwährend    fällt,    wies  Senator    durch    fortgesetzte  Versuche  an 
sich  selbst  nach.     Er  suchte    auch    durch    das  Experiment  zu  beweisen, 
dass  eine  vermehrte  Wärmeproduktion    durch    die  Abkühlung   nicht  be- 
dingt würde.     Eine    solche  Vermehrung  kann  nur  durch  Oxydation  von 
organischen  Stoffen  im  Körper  erzeugt  werden,  die  entweder  durch  reich- 
lichere Nahrungszufuhr  gedeckt  werden,  oder  bei  Mangel  derselben  dem 
Körper   selbst  entnommen  werden  müssen.     Das  Gewicht  eines  Hundes, 
dem    nach  N-Aequilibrirung    die   Nahrung    entzogen   worden  war,    blieb 
constant,  obwohl  es  bei  Annahme  erhöhter  Wärmebildung  durch  Abküh- 
lung des  Thieres    sinken,    bei  Erwärmung  zunehmen  musste.     Die  Ver- 
mehrung der  Cüo-Ausscheidung  in  der  Kälte,  wie  sie  Liebermeister^'-" 
nachwies,    beweist    noch    keine    stärkere   Wärmeproduktion.     Einerseits 
wird  diese  zu  hoch    geschätzt,    weil  man  die  stärkere  Muskelarbeit  des 
Thieres  in  der  Kälte  nicht    genügend  berücksichtigt    habe,    andererseits 
erklärt  sich  die   geringe  Zunahme  durch  die  stärkere  Diffusion  der  CO.^ 
in  die  kühlere  Luft.     Uebrigens  ist  man  auch  nicht  berechtigt,  wie  dies 
Jjiebermeister    bei   seinen  Untersuchungen  über  die  Wärmeproduktion 
that,    aus  Temperaturveränderungen    der  Achselhöhle    auf    gleiche  Vor- 
gänge im  Innern  des  Körpers  zu  schliessen,  vielmehr  wird  nach  Sena- 
tors'''^ Versuchen  durch  die  Abkühlung  nicht  eine  Erhöhung  der  Wärme- 
bildung,   sondern    eine    andere    Vertheilung    der    Wärme    bedingt;    das 
anfängliche  Steigen  in  der  Achselhöhle  ist   auf    die  Circulationsverände- 
rungen  als  nächste  Folge  der  Hautabkühlung    zu  beziehen.     Doch  nicht 
nur  Liebermeisters    Methode,    sondern    auch  sein  Princip:  Wenn  ein 
Körper  seine  Temperatur  eine  Zeit  hindurch    nicht    ändert,    während  er 
sich  unter  Wärme  entziehenden  Bedingungen    befindet,  so  muss    ihm  in 
dieser  Zeit  genau  ebenso  viel  Wärme  zugeführt    sein,    als  er  abgegeben 
hat;    hat    man    die    abgegebene  Wärme  bestimmt,    so  kennt  man  auch 
die  zugeführte  —  ist    nach  Senator^-'^  und    auch    nach  Winternitz^-''- 
zu  verwerfen. 

Ueberhaupt  ist  Senator^'^^  der  Ansicht,  dass  die  Grenzen  der  nor- 
malen Wärmeproduktion  vielfach  (Liebermeister)  zu  weit  auseinander- 
liegend gedacht  worden  seien.  Die  normale  Wärmebildung  kann  durch 
vermehrte  Nahrungsaufnahme  und  durch  Muskelanstrengung  erhöht  wer- 
den. Die  producirte  Wärmemenge  eines  ruhenden  Organismus  im  Hunger- 
zustande verhielt  sich  nach  angestellten  Versuchen  zu  der  bei  Ueber- 
fütterung  im  günstigsten  Falle  nur  wie  100:137.  Ebenso  zeigte  sich, 
dass  die  durch  Steigerung  der  Muskelthätigkeit  erzeugte  Wärmevermeh- 
rung überschätzt  worden  war.  Calorimetrisch  sowohl,  als  auch  durch 
Stoffwechseluntersuchung  (da  ja  die  Vermehrung  der  COa-Ausscheidung 
im  geraden  Verhältniss  zur  Vermehrung  der  Muskelthätigkeit  steht)  er- 
mittelte Senator,  dass  auf  diesem  Wege  die  Wärmebildung  höchstens 
um  das   1  V2fache  gesteigert  werden  kann. 

Diese  Untersuchungen  Senators  über  die  normale  Wärmeregulirung 
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wurden  durch  die  Arbeiten  Rosenthals  bestätigt^^^  und  von  diesem 
und  Winternitz^'^-  für  die  Erklärung  physiologischer  und  pathologischer 
Wärmeverhältnisse  verwandt.  Rosenthal^^'*  baute,  ausgehend  von  dem 
Senator' sehen  Gedanken,  dass  der  Schwerpunkt  der  Wärmeregulirung 
auf  der  Wärmeabgabe  ruhe,  eine  Theorie  der  Erkältungen  auf:  Während 
bei  Erhöhung  der  Aussentemperatur  bei  Hunden  und  Kaninchen  bis  zu 
32'^  die  Wärmeabgabe  ebenso  gross  wie  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
bleibt,  steigt  die  Wärme  der  Thiere  bei  weiterer  Erhöhung  bis  zu  36" 
auf  41  "  bis  42".  Dann  tritt  ein  Gleichgewichtszustand  ein.  Werden 
nun  die  Thiere  nach  einigem  Verweilen  in  der  letztgenannten  oder  einer 
höheren  Temperatur  wieder  in  eine  mittelwarme  Umgebung  gebracht,  so 
sinkt  ihre  Eigenwärme  schnell  sogar  bis  unter  die  Norm.  Der  Grund 
dafür  liegt  darin,  dass  die  in  der  höheren  Temperatur  gelähmten  Ge- 
fässe  der  Körperoberfläche  noch  eine  Zeit  lang  in  der  kühleren  Tempe- 
ratur weiter  bleiben,  also  grössere  Mengen  Blut  aufnehmen.  Diese 
Abkühlung  nach  vorhergegangener  Erwärmung  bedingt  nach  der  Ansicht 
Rosenthals  einen  grossen  Theil  der  sogenannten  Erkältungen. 

Auf  Grund  seiner  physiologischen  Arbeiten  erkannte  und  betonte 
Senator^2;>  yor  allen  zuerst,  wie  wichtig  es  sei,  bei  der  Erforschung  des 
fieberhaften  Processes  die  Stoffwechseluntersuchungen  mit  denen  über 
den  Wärmehaushalt  in  Verbindung  zu  setzen;  erst  durch  eine  gemein- 
same Erforschung  beider  Lebensfaktoren,  an  einem  und  demselben  Or- 
ganismus im  gesunden  und  fieberhaften  Zustande  und  in  den  verschie- 
denen Stadien  des  letzteren,  sowie  bei  Tage  und  bei  Nacht,  unter  gleichen 
Nahrungs-  und  Temperaturverhältnissen  vollzogen,  würde  ein  grösseres 
Verständniss  des  fieberhaften  Processes  erschlossen  werden.  Dabei  son- 
dert er  streng  die  Beobachtungsresultate  beim  künstlichen  Eiterfieber 
der  Thiere  und  die  bei  Infectionskrankheiten  des  Menschen.  Diese  Er- 
gebnisse, sowie  seine  Anschauung  über  das  Fieber  hat  er  in  seinem  schon 
erwähnten  Werke  ^''^  niedergelegt. 

Für  den  an  Thieren  künstlich  erzeugten  fieberhaften  Process  kam 
er  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Bildung  und  Ausscheidung  von  Harnstoff,  also  der  Eiweisszerfall 
im  Körper  ist  während  des  Eiterfiebers  im  Anfang  grösser,  später  ge- 
ringer als  in  gesundem  Zustande  bei  ausreichender  Ernährung.  Die  CO^- 
und  Wasserausgabe  ist  im  Allgemeinen  stärker,  weil  die  Ausscheidungs- 
bedingungen für  beide  im  Fieber  günstiger  sind  als  in  der  Norm;  im 
Anfange  sind  beide  vermindert,  auf  der  Höhe  schwanken  sie  um  das 
normale  Niveau.  „Da  ferner  ein  fieberndes  Thier  höchst  wahrscheinlich 
in  der  Nacht  und  im  Schlafe  weniger  CO2  ausgiebt  als  am  Tage,  so 
ist  die  Grösse  der  CO^-Ausgabe  wohl  bisher  zu  hoch  angenommen,  weil 
sie  für  eine  24  tägige  Periode  berechnet  worden  ist."^^''  Selbst  die  im 
Durchschnitt  eintretende  Zunahme  der  COg-Abgabe  entspricht  durchaus 
nicht  der  in  derselben  Zeit  beobachteten  Vermehrung  der  U-Ausschei- 
dung.  Eine  Anhäufung  von  00^  im  Anfange  findet  also  nicht  statt, 
sondern  eher  wird  CO2  weniger    gebildet    und  ausgeschieden.     Demnach 
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ist  der  Eivveisszerfall  bis  zum  Harnstoff  im  Eiterfieber  stärker  als  die 
Verbrennung  von  N- losen  Körperbestandtheilen  (Fett)  bis  zu  CO.^,  welche 
sogar  herabgesetzt  erscheint.  Infolgedessen  wird  der  flebernde  Körper 
verhältnissmässig  fettreicher  als  der  nichtfiebernde  bei  gleicher  Ernäh- 
rung, womit  wohl  die  häufige  fettige  Entartung  der  Gewebe  zusammen- 
hängt. 

Die  Wärmeabgabo  ist  im  Anfang  niemals  vermehrt,  eher  vermindert, 
woraus  die  grosse  Anhäufung  von  Wärme  im  Körper  resultirt;  im  wei- 
teren Verlaufe  zeigt  auch  der  Wärmeverlust  ähnliche  Schwankungen 
wie  die  Cü.j- Abgabe.  Ob  die  vom  ersten  Beginn  bis  zum  vollständigen 
Ablauf  des  fieberhaften  Processes  insgesammt  abgegebene  Wärme  grösser 
ist,  als  sie  in  derselben  Zeit  bei  einem  zu  Anfang  in  gleichem  Ernäh- 
rungszustand sich  befindenden  Thier  ohne  Fieber  gewesen  wäre,  ist  bis- 
her nicht  entschieden  worden. 

Auch  die  Wärmeproduktion  schwankt  beträchtlich  auf  der  Höhe  des 
Eiterfiebers.  Es  ist  also  nicht  mit  Sicherheit  zu  schliessen,  ob  die  über- 
haupt gebildete  und  abgegebene  Wärme  grösser  ist  als  ceteris  paribus 
in  der  Norm. 

Da  nun  während  des  Fieberproccsses  durch  diesen  und  die  dabei 
stattfindende  Inanition  die  Endprodukte  des  Stoffwechsels  immer  mehr 
an  Menge  abnehmen,  die  Intensität  des  Stoffwechsels  (Verbrennung  zu 
Harnstoff,  CO^  und  HgO)  immer  sinkt,  während  die  Temperatur  und 
Wärmeabgabe  sich  im  Ganzen  auf  derselben  Höhe  halten,  so  „ist  eine 
Liebereinstimmung  von  Stoffwechsel  und  Wärmehaushalt  im  Eiterfieber 
der  Hunde  nicht  nachzuweisen." 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Vergleichung  des  fieberhaften 
Processes  bei  Thieren  mit  dem  bei  Menschen  entgegenstellen  (s.  o.  Ley- 
den,  S.  34),  verhehlt  Senator  sich  nicht.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
in  manchen  fieberhaften  Krankheiten  (F.  intermittens)  die  als  typisch 
statuirte  Ü-Verraehrung  absolut  nicht  zu  finden  ist  und  man  viele  andere 
angeblich  für  das  Fieber  wesentliche  Veränderungen  des  Stoffumsatzes 
wechselnd  und  unbeständig  gefunden  hat.  Es  bleiben  für  die  Unter- 
suchung und  Vergleichung  mit  dem  künstlich  erzeugten  Fieber  also  nur 
die  Fieber  übrig,  bei  welchen  keine  Eingriffe  nervöser  Art  in  den  Stoff- 
wechsel oder  keine  solche  Veränderungen  desselben  stattfinden,  die 
durch  Interferenz  das  Gesaramtbild  des  Fieberproccsses  trüben.  Zu  be- 
rücksichtigen ist  ferner  neben  der  Eigenthümlichkeit  des  speciellen  Fieber- 
processes  noch  die  Verschiedenheit  der  Ernährung,  des  Alters,  des  Ge- 
schlechts und  der  Tageszeit. 

Die  Harnstoffbildung  und  Ausscheidung  ist  im  Fieber  vermehrt,  und 
zwar  schon  vor  dem  Beginn  der  Temperatursteigerung;  die  Menge  des 
U  beträgt  durchschnittlich  mehr  als  das  Doppelte  der  ohne  Fieber  ce- 
teris paribus  ausgeschiedenen  Menge.  Da  nun  die  Bedingungen  für  die 
Ausscheidung  des  gebildeten  U  im  Fieber  ungünstiger  sind  als  norma- 
liter  und  noch  Eiweiss  in  anderer  Form  dem  Stoffwechsel  entzogen  wird, 
so  ist  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalles    noch    grösser    als  die  der  U- 
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Ausscheidung  und  beträgt  also  noch  weit  mehr  als  das  Doppelte.  Da- 
gegen sind  die  Bedingungen  für  die  COa-Abgabe  wahrend  der  Fieberhitze 
günstiger  als  normal;  gleichwohl  ist  diese  Abgabe  nur  um  30 — 40  pCt. 
am  Tage  gegen  die  Norm  vermehrt.  Der  Körper  ist  also  im  Fieber 
ärmer  an  N  (Eiweiss),  reicher  an  Fett  und  Kohlehydraten.  Es  findet 
mithin  keine  gleichmässige  Steigerung  des  menschlichen  febrilen  Stoff- 
wechsels, des  Eiweiss-  und  Fectumsatzes  statt.  Nach  Salko wski^^*' 
wird  im  Fieber  das  3 — 7  fache  derjenigen  Menge  von  Kali  ausgeschieden, 
welche  ein  Gesunder  bei  Fieberdiät  entleert,  während  weniger  Na  aus- 
geschieden wird;  auch  die  H3P04-Ausscheidung  ist  nach  Rosenstein^^^ 
nicht  wesentlich  gesteigert.  Demnach  zerfallen  die  rothen  Blutkörper- 
chen und  die  Muskeln,  welche  reich  an  Kali  und  Hämoglobin,  der  Mutter- 
substanz des  grösseren  Theiles  von  U,  sind,  werden  auch  nach  Manas- 
sein^^^^  kleiner  im  Fieber;  also  muss  auch  die  Lebhaftigkeit  der  Ver- 
brennungsvorgänge aus  Mangel  an  0  abnehmen.  Die  rothen  Blutkörperchen 
binden  weniger  0,  ,,der  fiebernde  Organismus  kann  also  nicht  so  viel  0 
aufnehmen  und  kann  daher  nicht  soviel  Körpermaterial  bis  zu  den  End- 
produkten oxydiren  als  der  nicht  fiebernde  in  gleichem  Ernährungszustande 
sich  befindende.*'  Dies  ist  einer  der  Hauptgegensätze,  in  welchem  die 
Senator 'sehe  Anschauung  über  das  Fieber  zu  den  Theorien  von  Lieber- 
meister und  Leyden  steht,  die  eine  erhöhte  Oxydation  für  den  ge- 
sammten  Stoffwechsel  im  Fieber  annehmen. 

Die  Herabsetzung  der  Oxydation  von  Körpersubstanz  findet  einen 
logischen  Ausdruck  in  der  Verringerung  der  Oxydationsprodukte;  denn 
da  der  fiebernde  Organismus  nicht  so  viel  0  binden  kann  als  der  in 
gleichem  Ernährungszustand  sich  befindende  fieberlose,  so  kann  er  auch 
nicht  so  viel  Oxydationsprodukte  liefern.  Da  aber  zu  der  Mehrbildung 
von  U  schon  grössere  Mengen  von  0  verbraucht  werden,  so  können  die 
übrigen  Oxydationsprodukte,  wie  COg,  nicht  in  grösserem  Masse  erzeugt 
werden.  Dafür  spricht  auch  die  von  den  verschiedensten  Forschern  für 
den  gesunden  Organismus  und  für  Diabetes  und  Leukämie  von  Petten- 
kofer  und  Voit^'^^  gefundene  Thatsache,  dass  während  der  Nacht  und 
des  Schlafes  weniger  OOg  ausgegeben  wird  als  am  Tage  und  im  wachen 
Zustande.  Die  COg- Ausgabe  ist  zwar  im  Allgemeinen  vermehrt,  aber 
nicht  in  ausreichendem  Verhältniss  znr  Ü-Abgabe.  Diese  Vermehrung 
ist  durchaus  nicht  durch  vermehrte  Bildung  herbeigeführt,  sondern  durch 
leichteres  Zustandekommen  der  Ausscheidung  von  CO2.  Schon  der  Vor- 
rath  von  CO,  im  Blute  giebt  eine  günstige  Bedingung  zur  Mehrausgabe 
im  Fieber;  er  giebt  sich  weiter  viel  leichter  den  verschiedensten  chemi- 
schen und  physikalischen  Einflüssen  auf  seine  Menge  hin,  so  der  zuneh- 
menden Differenz  zwischen  der  Umgebungs-  und  der  Körpertemperatur 
(insbesondere  der  Bluttemperatur),  wodurch  eine  stärkere  Abgabe  durch 
Lungen  und  Haut  bei  Verminderung  der  Absorptionsfähigkeit  des  Blutes 
involvirt  wird.  Ferner  wird  die  Austreibung  der  CO2  durch  die  Zunahme 
der  Säurebildung  im  Blute  befördert,  welche  nach  Zuntz'^'^  mit  der 
Temperaturzunahme  parallel  geht  und  die  Fähigkeit  des  Blutes,  CO2  zu 
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binden,  herabsetzen  muss;  auch  die  veränderte  Spannung  und  Geschwin- 
digkeit des  Blutstromes  in  Haut  und  Lungen,  sowie  die  Zunahnae  der 
Athcnofrequenz,  welche  nach  Leyden'^«  trotz  d'es  geringeren  Procent- 
gehaltes in  den  einzelnen  Athennzügen  die  CÜj  in  der  Zeiteinheit  zuneh- 
men lässt  (s.  0.  S.  35),  schaffen  günstigere  Ausscheidungsbedingungen 
für  die  CO.^  im  Fieber. 

Wäre  die  CO^- Bildung  entsprechend  der  Ausscheidung  vermehrt,  so 
müsste  das  Blut  im  Fieber  wie  in  der  Norm  coteris  paribus  denselben 
CO^-Gehalt  aufweisen:  die  von  Senator  angestellte  CO^-Untersuchung  des 
Blutes  eines  fiebernden  Hundes  ergab  aber,  dass  4  Stunden  nach  der 
Eitereinspritzung  keine  Vermehrung  der  00^  eingetreten  war.  Ferner 
fand  Pflüger'^^  während  des  EiterGebers  beim  Hunde  Verminderung  des 
0  und  auch  der  CO.  im  Blute,  Thatsachen,  welche  durch  J.  Geppert"-, 
Naunyn^^'  und  Minkowski '^^  ihre  Bestätigung  fanden  und  aus  der 
Verminderung  der  Blutalkalescenz  (nach  Zuntz^-*")  zu  erklären  versucht 
wurden.  Es  findet  also  im  Fieber  ein  stärkerer  Eiweisszerfall  bis  zu  U 
statt,  während  der  übrigbleibende  C-haltige  Atomencomplex  wahrschein- 
lich nicht  bis  zu  CO,  und  H2O  oxydirt  wird. 

Da  ferner  die  24 stündige  Harnmenge  während  des  Fiebers  weit 
grösser  ist  als  in  gleichem  Ernährungszustände  ohne  Fieber  und  der  in- 
sensible Gewichtsverlust,  an  dem  hauptsächlich  das  Wasser  betheiligt  ist, 
ebenfalls  gesteigert  ist,  so  ist  die  gesammte  Wasserabgabe  vermehrt. 
Diese  Vermehrung  erklärt  sich  gleichfalls  aus  günstigeren  Ausscheidungs- 
bedingungen:  schon  die  Zunahme  des  U-Gehalies  im  Blute  hat  nach 
Ustimowitsch  eine  Vermehrung  der  ürinmenge  zur  Folge,  welche  noch 
durch  den  gesteigerten  Blutdruck  und  die  verminderte  Wasserverdunstung 
im  Initialstadium  befördert  wird.  Ein  Ersatz  des  abgegebenen  Wassers 
findet  nur  zum  geringen  Theile  durch  Neubildung  statt,  welche  ohne 
Oxydation,  nicht  wie  die  anderen  Endprodukte  des  Stoffwechsels  durch 
Synthese  oder  Deshydratation  stattfindet.  Den  grössten  Theil  des  Er- 
satzes liefert  die  H.^O-Zufuhr  von  aussen,  von  welcher  freilich  meistens 
nur  ein  kleinerer  Theil  durch  den  Harn  entfernt  wird  als  sonst;  die  Ab- 
gabe von  H.2O  durch  Haut  und  Lungen  geschieht  nach  Weyrich  und 
Pudzino witsch ^^'''  in  wechselnder  Menge.  Wenn  nun  auch  die  Ver- 
mehrung des  insensiblen  Verlustes  während  hohen  Fiebers  zum  grösseren 
Theil  durch  vermehrte  H^O- Verdampfung,  nicht  durch  die  höhere  CO^- 
Ausscheidung,  bedingt  wird,  so  lässt  sich  doch  eine  Wasserretention  im 
Fieber  nicht  läugnen.  Doch  denkt  sich  Senator  diese  anders  als 
Leyden  und  auch  Botkin^*'  (der  einen  vermittelnden  Staudpunkt 
zwischen  Leyden  und  Senator  einnimmt,  indem  er  als  Ursache  der 
febrilen  Temperatursteigerung  eine  Verminderung  des  Wärmeverlustes 
durch  Retention  von  H^O  betrachtet,  aber  bei  zugleich  vermehrter  Wärme- 
produktion diese  nicht  immer  gerade  durch  eine  Steigerung  des  ge- 
sammten  Stoffwechsels  verursacht  sein  lässt,  sondern  durch  erhöhte  Ver- 
brennung von  bald  nur  N-haltigen,  bald  nur  N-losen  Körperbestand- 
theilen):    auf  der  Höhe  des  Fiebers    trinkt   ein  Kranker  möglicherweise 
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soviel  H^O,  „dass  trotz  gesteigerter  Verdunstung  inamer  noch  ein  lieber- 
schuss  im  Körper  bleibt,  welcher  erst  entfernt  wird,  wenn  mit  dem 
Nachlass  der  Krankheit  die  Bedingungen  für  die  Thätigkeit  der  Schweiss- 
drüsen  wieder  wirksam  werden."  Es  würde  also  ein  Theil  der  kriti- 
schen Wasserabgabe  von  einem  üeberschuss  des  vorher  getrunkenen  HgO 
herrühren,  und  von  ihr  würde  auch  dann  die  HoO-Bildung  durch  Syn- 
thesen und  Deshydratationen  verdeckt  werden. 

Für  die  epikritische  Zunahme  der  U- Ausscheidung  hatten  verschie- 
dene Forscher  wie  Huppert,  Riesenfeld,  Unruh  (s.  o.)  u.  A,  die 
Erklärung  versucht,  dass  im  Fieber  eine  unvollständige  Oxydation  von 
N  stattfinde,  der  ü  erst  nach  dem  Fieber  fertig  werde.  Dagegen  spricht 
die  Thatsache,  dass  Senator  die  Vorstufen  des  HarnstoflPs,  Harnsäure, 
Tyrosin,  Leucin,  Glycocoll  weder  im  fiebernden  Körper  in  grösserer 
Menge,  noch  in  den  Exkreten,  besonders  im  Harn  nachweisen  konnte. 
Vielmehr  hat  die  epikritische  Ü-Ausscheidung  wohl  verschiedene  Ursachen, 
die  einzeln  oder  zusammen  eine  Erklärung  geben,  wie  die  Resorption 
abgesetzter  Exsudate,  eine  Retention  von  ü,  die  nachher  mit  der  Harn- 
retention  aufgehoben  wird,  bei  schon  normaler  Temperatur  noch  fort- 
dauernde U-Bildung;  oder  es  müssen  sich  nach  Schultzen^*'^  die  durch 
den  beträchtlichen  Eiweisszerfall  überladenen  Organe  erst  mit  der  Cir- 
culationsflüssigkeit  in's  Gleichgewicht  setzen,  ehe  der  Organismus  mehr 
N  aufnehmen  als  ausscheiden  kann.  Die  Wärmeabgabe  ist  im  Beginti 
des  Fiebers,  während  des  Froststadiums  vermindert,  nicht  vermehrt;  erst 
auf  der  Acme  tritt  eine  Vermehrung  der  Abgabe  um  durchschnittlich 
70 — 75  pCt.  am  Tage  (nicht  140  pCt.  und  darüber  nach  Liebermeister 
[s.  0.])  ein,  welche  noch  beträchtlicher  in  der  Krisis  wird.  Es  wird 
mehr  Wärme  in  die  Fieberhitze  wie  in  der  Norm  durch  Leitung  und 
Strahlung  abgegeben,  in  der  Krisis  dagegen  mehr  durch  Verdunstung. 

Der  in  der  Fieberhitze  vorhandene  Üeberschuss  an  Wärme  lässt  sich 
nicht  durch  von  aussen  eingeführte  Spannkräfte,  wie  sie  Maclagan^*^ 
im  Widerspruche  mit  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der  Kraft  statuirt, 
indem  er  Mikrokokken  bei  ihrer  Entwickelung  und  Vermehrung  N,  0 
und  HgO  verbrauchen  und  CO2  und  Wärme  bilden  lässt,  erklären;  eben- 
so wenig  durch  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels,  da  eine  solche  (Stei- 
gerung des  Eiweiss-  und  Fettumsatzesj  nicht  stattfindet;  die  durch 
Eiweisszerfall  entstehende  Wärme  (in  24  Stunden  300  Calorien,  circa 
15  pCt.  der  normalen  Wärmebildung)  reicht  aber  auch  allein  nicht  aus, 
um  den  Wärmeüberschuss  zu  erklären.  Vielleicht  spielen  Processe  syn- 
thetischer Art  unter  Freiwerden  von  HoO  (wie  oben  angedeutet),  analog 
der  Entstehung  der  Hippursäure  aus  Glycocoll  und  Benzoesäure,  des 
Fettes  aus  Glycerin  und  Fettsäuren,  wie  solche  schon  Schultzen^^** 
vermuthete,  eine  Rolle  bei  der  Wärmebindung,  oder  es  können  ent- 
sprechend einer  Vorstellung  von  Pettenkofer  und  Voit^-'",  latente  Re- 
servekräfte sich  im  Fieber  zu  Wärme  umsetzen,  da  hier  ihre  Verwendung 
zu  mechanischer  Arbeit  wie  beim  Gesunden  nicht  stattfindet.  Dazu  ge- 
sellt sich    die  Verminderung   oder  doch    das  Stehenbleiben    der  Wärme- 
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abgäbe  im  Verglei(;h  zur  Norm.  Alle  diese  Potenzen  können  nach 
Senator  möglicherweise  in  verschiedenem  Grade,  zu  verschiedener  Zeit, 
bei  verschiedenen  Individuen  wirken. 

Den  Grund,  warum  sich  die  im  üeberraaass  gebildete  Wärme  an- 
häuft, sucht  Senator  nicht  wie  Liebermeister  in  einem  Streben  des 
febrilen  Organismus  nach  Temperaturconstanz,  welche  der  von  Wunder- 
lich'" (und  auch  von  Cuhnhcim ' '')  beobachteten  abnormen  Beweglich- 
keit widersprechen  und  dem  Fiebernden  etwa  die  Eigenwärme  der  Vögel 
verleihen  würde,  sondern  in  einer  Störung  der  Wärmeregulation,  welch 
letztere  Senator  als  den  Ausgleich  des  Verhältnisses  zwischen  Wärme- 
produktion und  Abgabe  betrachtet,  in  einem  besonderen  Verhalten  der 
Hautgefässo. 

Diese  würden  nach  Jacobson  und  Landre^'-'  erschlafft  ein  be- 
deutendes Sinken  der  Eigenwärme  herbeiführen,  also  müssen  sie  zeit- 
weilig tetanisch  zusammengezogen  sein,  nicht  wie  bei  Traube  in  dau- 
ernder Contraction,  sondern  in  abwechselndem  Spiel  von  Erweiterung 
und  Verengerung,  wie  sie  Senator^'"'  unabhängig  von  den  früheren  Beob- 
achtungen Schiffs  an  den  Ohren  fiebernder  Kaninchen  nait  oder  ohne 
besonderen  nachweisbaren  Reiz  beobachtete,  angeregt  durch  Heiden- 
hains'''' Entdeckung,  dass  die  Hautgefässe  überhaupt  eine  abnorme  Er- 
regbarkeit im  Fieber  besitzen. 

Auf  diesen  tetanischen  Zustand  der  peripheren  Gefässe  lassen  sich 
alle  Erscheinungen  des  Fiebers  zurückführen,  auch  der  scheinbar  wider- 
sinnige Umstand,  dass  nach  den  Ergebnissen  der  Stoffwechseluntersuchung 
durchschnittlich  weniger  Wärme  gebildet  als  ausgegeben  wird  und  noch 
dazu  die  Abgabe  selbst  in  der  Fieberhitze  beständig  supernormal  ist. 

Die  erhöhte  Temperatur  im  Fieber  kommt  also  zustande  durch  ein 
Missverhältniss  zwischen  der  abnorm  vermehrten  Bildung  und  der  nicht 
in  demselben  Grade  vermehrten  Abgabe  von  Wärme.  Dieses  Missver- 
hältniss tritt  nicht  in  jeder  Phase  des  Fiebers  gleich  stark  hervor,  setzt 
jedoch  immer  ein  jeder  Fieberhitze  vorangehendes  pyrogenetisches  Sta- 
dium voraus,  in  welchem  eine  Anhäufung  von  Wärme  stattfindet.  Das 
dieses  Missverhältniss  lösende  Entfieberungsstadiura  muss  mithin  logischer 
Weise  ein  gerade  umgekehrtes  Verhalten  zeigen.  Das  pyrogenetische 
Stadium  prägt  sich  am  deutlichsten  und  stärksten  im  Fieberfrost  aus, 
das  Defervescenzstadium  in  der  Krise.  Genau  so  entwickeln  sich  bei 
jeder  andern  Art  von  Fieber  die  febrilen  Erscheinungen  und  laufen  so 
ab,  nur  ungleich  allmäliger  und  weniger  heftig,  indem  sie  sich  auch 
während  des  Hitzestadiums  in  einem  freilich  undeutlicheren  und  schwäche- 
ren Wechsel  von  Beschränkung  und  Zunahme  des  Wärraeverlustes  kenn- 
zeichnen: eine  einzelne  Phase  der  Fieberhitze  repräsentirt  ein  superla- 
tives  Fieber  en  miniature,  wenn  man  so  sagen  darf. 

Das  Fehlen  des  Schweisses  in  der  Hitze  kann  man  nicht  zur  Er- 
klärung der  Wärmesteigerung  verwerthen;  sinkt  doch,  wie  schon  Traube 
zeigte,  die  Temperatur  schon  vor  Eintritt  der  Krise,  ja  auf  der  Fieber- 
hohe  künstlich  erzeugter  Schweiss    lässt  keine  Temperaturabnahme,    oft 
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sogar  Zunahme  derselben  folgen.  Die  Beschränkung  des  Schweisses  in 
der  Hitze  ist  wohl  dadurch  bedingt,  dass  Stoffe,  die  auf  die  Drüsen- 
seliretion  anregend  wirken,  abnormer  Weise  in  der  Fieberhitze  nicht  er- 
zeugt werden  oder  durch  antagonistische  Stoffe  zu  wirken  gehindert 
sind.  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schweiss  hängt  mithin  wohl 
nicht  von  dem  fieberhaften  Process,  sondern  von  der  einzelnen  Krank- 
heit oder  der  besondern  Disposition  des  Körpers  ab. 

Eine  Definition  des  „Fiebers"  hat  Senator  nicht  gegeben,  weil 
seine  Untersuchungen  nicht  für  alle  fieberhaften  Krankheiten  Gültigkeit 
haben  und  viele  Infectionskrankheiten  mit  dem  Fieber  anderer  nichts 
gemein  haben  als  die  Temperatursteigerung.  Da  diese  nun  nur  ein 
Symptom  des  Fiebers,  das  verschiedene  Ursachen  haben  kann,  ist,  aber 
nicht  das  Wesen  des  Fiebers  ausmacht,  ja  selbst  wieder  aus  vielen  sehr 
verschiedenen  Processen  zusammengesetzt  ist,  so  würde  selbst  mit  der 
Erklärung  der  febrilen  Temperatursteigerung  noch  keine  Theorie  des 
»Fiebers"  gegeben  sein.  Denn  Fieber  ist  nicht  immer  derselbe  einheit- 
liche Vorgang:  die  als  dem  Fieber  eigenthümlich  geltenden  Stoffwechsel- 
veränderungen kommen  auch  ohne  die  pathognomonische  Temperatur- 
erhöhung vor;  jedes  Symptom,  die  subjektiven  wie  die  objektiven,  die 
heisse  Haut  wie  die  Temperatursteigerung  im  Innern,  die  vermehrte 
Bildung  von  ü  und  Harnfarbstoff,  die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren Gefässe,  kann  einmal  fehlen  und  dabei  doch  das  Bild  des  Fiebers 
sich  zeigen.  Endlich  sind  die  früher  für  einheitlich  gehaltenen  Ursachen 
des  Fiebers  nicht  einheitlich,  man  hat  sie  in  besondere  Entzündung  und 
Fieber  erregende  Ursachen  zerlegt;  Senator  trennt  die  Fieber  erregen- 
den weiter  in  Temperatur  erhöhende  und  Stoffwechsel  verändernde.  In- 
dem er  die  Einheit  des  Fiebers  läugnet,  sucht  er  die  constantesten  Sym- 
ptome der  mannigfaltigen  complicirten  Processe,  die  man  mit  dem  Namen 
„Fieber"  begreift,  für  sich  und  in  ihren  Beziehungen  zu  einander  zu  er- 
klären, ausgehend  von  dem  aus  seinen  Untersuchungen  und  Schlüssen 
sich  ergebenden  Gedanken,  dass  die  febrile  Temperatursteigerung  und 
die  dem  „Fieber"  eigenthümlichen  Gewebsveränderungen  von  verschiede- 
nen Ursachen  bedingt  und  bis  zu  einem  gewissen,  nicht  bestimmbaren 
Grade  von  einander  unabhängig  sind,  während  die  periphere  Erregbar- 
keit der  Gefässe  eine  conditio  sine  qua  non  der  Temperaturerhöhung  im 
Fieber  ist. 

Liebermeister  leitet  umgekehrt  von  der  Temperatursteigerung  die 
Circulationsstörungen  und  auch  die  erhöhte  Respirationsfrequenz,  die  ner- 
vösen Symptome  und  vor  allem  die  parenchymatösen  Entartungen  der 
Gewebe  ab.  Doch  die  letztere  ist  nach  Lehmann  und  Klebs  nicht 
constant  und  ihr  Auftreten  und  der  Grad  ihrer  Ausbildung  steht  in 
keinem  Verhältniss  zur  Dauer  und  Höhe  der  Temperatur.  Ferner  tritt 
in  vielen  Fällen  nachweisbar  erst  die  Stoffwechsel  Veränderung,  dann  erst 
die  Temperaturerhöhung  ein;  fehlt  erstere,  so  fehlen  auch  die  parenchy- 
matösen Degenerationen.  Andererseits  konnte  Senator  durch  Injection 
von  pyrogeuem  aus  Glycerin  extrahirtem  Eiter  febrile  Temperatursteige- 
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rung  ohne  Gewebsveränderung  erhalten.  Erst  im  Gefolge  länger  dau- 
ernder Temperaturerhöhung  treten  die  Degenerationen  des  Paronchynas 
von  Gewoben  ein. 

Der  Organismus  ist  eben  nicht  ein  Ofen,  in  welchem  „bei  stärkerer 
Hitze  mehr  verbrennt,  bei  s(;h\vä('heror  weniger,  sondern,  wenn  man 
einen  solchen  Vergleich  machen  will,  eine  Maschine,  welche  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  regelmässig  arbeitet  und  dabei  das  Ver- 
mögen hat,  innerhalb  gewisser,  übrigens  sehr  beschränkter  Grenzen  Ver- 
änderungen einer  oder  mehrerer  dieser  Bedingungen  ohne  Schaden  zu  er- 
tragen, Störungen  auszugleichen.  Zu  diesen  Bestimmungen  gehört  unter 
anderem  auch  eine  bestimmte  eng  begrenzte  Temperatur;  eine  Erhöhung 
oder  Herabsetzung  derselben  unter  diese  eng  begrenzte  Norm  bewirkt 
nicht  einfach  eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung  des  Stoffwechsels,  einen 
stärkeren  oder  schwächeren  Betrieb  der  Maschine,  sondern  macht  Stö- 
rungen in  dem  regelmässigen  Gang  und  verursacht  abnorme  und  ver- 
kehrte, mit  einem  Wort  krankhafte  Vorgänge."  „Es  werden  dann,  wenn 
das  Leben  nicht  ganz  aufgehoben  wird,  nicht  einfach  quantitative,  son- 
dern qualitative  Abweichungen  des  Stoflfumsatzes  bestehen  ^•'■'.'' 

Von  der  febrilen  Temperatursteigerung  hängt,  jedoch  auch  nicht 
immer,  die  Vermehrung  der  Puls-  und  Athemfrequenz  hauptsächlich  ab, 
weiter  die  nervösen  Störungen,  das  (subjektive)  Gefühl  der  Hitze,  der 
Durst  etc. 

Nächst  der  febrilen  Teraperatursteigerung  ist  das  wichtigste  Sym- 
ptom die  Steigerung  des  Eiweisszerfalles,  welcher  selbst  ohne  erhebliche 
Temperatursteigerung  oft  den  Tod  bringt.  Der  Zerfall  trifft  hauptsäch- 
lich die  rothen  Blutkörperchen^  wodurch  wohl  vorzugsweise  U  gebildet 
wird.  Mit  dem  Eiweiss  schwinden  aus  dem  Körper  auch  andere,  orga- 
nische wie  anorganische  ßestandtheile  (Kali,  Phosphor,  Eisen,  Kroatin  und 
andere  Extractivstoffe).  Von  der  Trias  der  Hauptsyraptome:  Temperatur- 
erhöhung, Eiweisszerfallvermehrung  und  Irritation  der  Hautgefässe  lassen 
sich  alle  übrigen  febrilen  Erscheinungen  ableiten,  wie  die  Delirien, 
Schwächegefühl,  verminderte  Harnmenge,  NaCl-Retention. 

Es  dauerte  mehrere  Jahre,  bis  erneute  Untersuchungen  über  die 
complicirten  Fieberverhältnisse,  bei  welcher  —  und  das  ist  bis  heute  der 
Fall  —  die  Erfüllung  der  Senator'schen  Forderungen  an  eine  Berück- 
sichtigung möglichst  aller  dabei  in  Betracht  kommenden  Faktoren  fast 
alle  vermisst  wurden,  der  wichtigen  Rolle  der  Wärmeabgabe  beim  Zu- 
standekommen des  Fiebers  ihr  Recht  zukommen  Hessen;  freilich  fand 
die  Senator 'sehe  Ansicht,  dass  eine  verringerte  Oxydation  und  nur  ein- 
seitige Steigerung  des  Stoffumsatzes  im  Fieber  bestehe,  bei  dieser  Art 
der  Untersuchung  wenig  Beifall,  weil  noch  dazu  die  meisten  Autoren  von 
vornherein  von  der  entgegengesetzten  Anschauung  ausgehen  und  der 
Meinung  sind,  dass  die  Vermehrung  der  Ausscheidungen  immer  auf  ver- 
mehrte Bildungen  hindeute,  ohne  die  Bedingungen  beider  Faktoren 
zu  berücksichtigen. 

Mittlerweile  hatten  die  Forschungen  über  die  Aetiologien  des  Fiebers, 
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besonders  des  Wundfiebers  nicht  geruht.  Die  Entdeckung  eines  pyro- 
genen  Fermentes  durch  Bergmann  und  Schmiedeberg  gab  zu  leb- 
haften Diskussionen  Anlass,  und  Albert  und  Stricker^'^*'  besonders 
glaubten  sich  nach  ihren  Versuchen  berechtigt,  eine  direkt  pyrogeno 
Eigenschaft  des  Eiters  zu  läugnen,  welcher  nur  durch  embolische  Ver- 
stopfungen eine  pyrogene  Wirkung  habe  und  hielten  die  Bergmann'- 
sche  Ansicht,  dass  gleichmässig  Fäulniss-  und  Entzündungsprodukte  oder 
solche  des  gewöhnlichen  Stoffwechsels  pyrogen  wirken  (s.  S.  28),  durch 
die  Thatsache  widerlegt,  dass  Temperatursteigerung  bei  Hunden  eintrat, 
denen  ihr  eigenes  Blut  aus  der  Cruralarterie  direkt  in  die  anliegende 
Vene  übergeleitet  wurde,  was  P.  Lie  brecht^"  und  Colasanti^^^  be- 
stätigten, während  doch  diese  Versuche  gerade  für  die  Bergmann 'sehe 
Anschauung  sprachen:  das  aus  der  Arterie  getretene  Blut  wirkt  infolge 
der  daraus  resultirenden  chemischen  Veränderung  wie  ein  Fremdkörper, 
der  Eiter  und  Entzündung  mit  Fieber  erregt,  ganz  zu  schweigen  von 
Luftzutritt,  Verunreinigung  etc. 

Colasanti^^^  beobachtete  wie  Albert  und  Stricker  auch  die  Tem- 
peratursteigerungen nach  Injection  von  Stärkemilch  und  bezieht  sie  etwas 
unbestimmt  auf  die  durch  die  Stärke  herbeigeführten  anatomischen  Ver- 
änderungen: ,,die  Embolien  sind  wahrscheinlich  als  das  erste  Glied  in 
der  Kette  von  Vorgängen  anzusehen,  in  deren  Folge  sich  die  Eigenwärme 
der  Versuchsthiere  steigert." 

Nach  Klebs^^-'  ist  das  den  Eintritt  der  Eiterung  begleitende  Fieber 
durch  die  Aufnahme  von  phlogogenen  Bestandtheilen  ins  Blut  bedingt; 
diese  entstehen  bei  jeder  Eiterung  und  sind  wahrscheinlich  identisch  mit 
dem  von  Klebs  im  Eiter  und  in  der  Milch  nachgewiesenen  Ozonträger, 
welcher  fermentartig  wirkend  eine  Zunahme  der  Wärmeproduktion  und 
Abgabe  bedingt,  welch  letztere  nach  der  Meinung  seines  Schülers  Sa- 
palski  durch  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Med.  oblong, 
eintritt.  Nach  Klebs  würde  in  der  Zunahme  des  Wasserverlustes  übri- 
gens ein  Vorgang  liegen,  der  hinreichte,  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Wärmeausgabe  auch  bei  gesteigerter  Produktion  zu  erklären.  Dann 
würde  also  die  durch  eine  gesteigerte  Bildung  nach  der  Einwirkung 
pyrogener  Stoffe  erzeugte  Wärme  durch  eine  gesteigerte  H2O -Ausschei- 
dung wieder  zu  einem  beträchtlichen  Theile  absorbirt  werden. 

Klebs  war  einer  der  ersten,  welcher  die  bakteriologischen  Funde 
für  die  Fieberlehre  auszunutzen  suchte:  er  fügte  zu  der  Thatsache,  dass 
Eiterserum  (nicht  blos  die  Zellen  des  Exsudats)  und  thierische  oder 
pflanzliche  Faulflüssigkeit  (Bergmann)  pyrogen  wirken,  die  neue  hin- 
zu, dass  auch  organische,  ja  organisirte  Elemente  beim  Fieber  im 
Spiele  sind,!^'-'  eine  Idee,  welche  Frese^^^^  und  Tiegel^*'^  ebenfalls  ver- 
traten. 

Bei  der  weiteren  Frage,  ob  die  Mikroorganismen  selbst  oder  ihre 
Absonderungsstoffe  es  sind,  welche  Fieber  erregen,  einer  Frage,  welche 
für  die  Entwicklung  der  modernen  Bakteriologie  von  so  eminenter  Be- 
deutung gewesen  ist,  entschied  Senator  unter  Beistimmung  von  Klebs 
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und  Tiegel  für  die  pyrogcne  Wirkung  der  Absonderungsstoffe,  nachdem 
er  durch  Glycerinauszug  aus  Sputum  eine  pyrogenc  Flüssigkeit  gewon- 
nen hatte. '■'•' 

Da  wurde  das  antisepti.scho  Verfahren  von  J.  leiste r  in  die  Medi- 
cin  eingeführt  und  ^'ab  Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  Forschungen, 
die  auch  für  die  Fiebcrlchrc  von  der  grössten  Wichtigkeit  werden 
sollte. 

Bisher  hatte  man  das  Wundfieber  als  Wirkung  septischer  Processe 
im  Blute  betrachtet,  und  nun  beobachtete  man,  obwohl  der  Okklusiv- 
verband  diese  Wirkung  so  gut  wie  ausschioss,  dass  eine  grosse  Anzahl 
Kranker  trotz  reaktionslosem  Wundverlauf  mehr  oder  minder  heftig  und 
lange  Heberte.  Das  Resultat  solcher  Beobachtungen  führte  R.  Volk- 
mann  und  A.  Genzmer^*^-  dahin,  zwei  verschiedene  Arten  von  Wund- 
fieber je  nach  ihrer  causa  zu  unterscheiden,  die  bisher  allein  berück- 
sichtigte septische  Form  und  die  neu  von  ihnen  gefundene,  jetzt  erst 
gewürdigte  aseptische  F'orm. 

Das  septische  Fieber  führten  sie  auf  die  Einwirkung  von  Fäulniss- 
bacterien  zurück,  die  nach  der  Quantität  der  von  ihnen  gebildeten  Stoffe 
mehr  oder  minder  heftig  wirken;  sein  wichtigstes  Symptom  ist  die  toxi- 
sche Wirkung  der  aufgenommenen  Stoffe  auf  die  Nervencentra.  Dieses 
Symptom  und  seine  Folgen,  das  Gefühl  des  Krankseins,  die  Benommen- 
heit, die  Schwäche,  die  Verdauungsstörungen  u.  s.  w.,  fehlen  bei  der 
rein  aseptischen  Form:  die  Temperaturerhöhung  ist  das  einzige  auffällige 
klinische  Symptom.  ,,Der  Appetit  bleibt  vorhanden,  keinerlei  psychische 
Affectionen  treten  ein,  die  Zunge  ist  selbst  in  hohem  aseptischen  Fieber 
feucht,  die  Harnmenge  reichlich,  der  U  vermehrt  parallel  der  Tempe- 
raturerhöhung, die  Chloride  nicht  vermindert,  entsprechend  der  wenig 
gestörten  Nahrungsaufnahme";  demgemäss  sind  Gewichtsverluste  und 
Kräfteabnahme  selbst  bei  längerem  hohen  Fieber  sehr  gering.  Der  Puls 
ist  bei  der  aseptischen  Form  nicht  so  klein,  hart  und  gespannt,  wie  bei 
der  septischen. 

Das  aseptische  Fieber  ist  demnach  ein  insontes  und  ohne  jede  pro- 
gnostische Vorbedeutung;  Uebergänge  zwischen  beiden  Formen  kommen 
vor.  Beide,  das  septische  wie  das  aseptische  Fieber,  sind  Resorptions- 
fieber, nur  dass  bei  ersterem  heterologe,  giftige  und  faulige  Stoffe  oder 
Flüssigkeiten,  die  irgend  welche  specifisch  wirkende  Zersetzungserreger 
enthalten,  ins  Blut  gelangen,  während  bei  der  aseptischen  Form  nur 
Stoffe  eingeführt  werden,  die  von  denen,  welche  die  regressive  physio- 
logische Metamorphose  liefert,  nicht  allzuverschieden  sind.  Die  bei  jeder 
Verletzung  abgestorbenen  Theile  müssen  zerfallen  und  resorbirt  werden. 
Beim  septischen  Fieber  sind  es  wohl  phlogogen  und  pyrogen  wirkende 
Stoffe,  die  zur  Resorption  gelangen,  beim  aseptischen  nur  pyrogene  und 
nicht  phlogogene. 

Mit  Recht  betonte  Volkmann,  was  die  meisten  Autoren  mehr  und 
mehr  ausser  Acht  gelassen  hatten,  dass  mit  der  Aufstellung  dieser  For- 
men des  Wundfiebers  nach   der  Verschiedenheit  der  causa  noch  weniger 
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daran  gedacht  werden  könnte,  einen  grossen  Theil  der  klinischen  Fieber- 
symptome allein  von  der  Erhöhung  der  Temperatur  abzuleiten,  eine 
Auffassung  besonders  von  Liebermeister,  welche  Senator  (s.  o.) 
schon  bekämpfte. 

Mit  der  Aufstellung  der  aseptischen  Fieberform  war  ein  wichtiger 
Schritt  in  der  Erforschung  der  Fieberätiologie  überhaupt  gethan,  und 
auf  diesem  Fundamente  in  Verbindung  mit  den  Weber-Billroth'- 
schen  Entdeckungen  fussten  alle  modernen  Versuche  über  das  Wund- 
fieber. 

Zunächst  wurden  die  von  Volkmann  gefundenen  Thatsachen  und 
ihre  Folgerungen  daraus  durch  zahlreiche  Versuche  mit  Injectionen  ver- 
schiedenartigster Stoffe  in  das  Blut  vollauf  bestätigt;  weiter  aber  wur- 
den die  Fortschritte  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie 
benutzt,  um  über  die  Natur  dieser  Stoffe  auch  in  chemischer  Beziehung 
Aufschluss  zu  erhalten. 

Unterdessen  hatte  man  auch  unermüdlich  weiter  daran  gearbeitet, 
festzustellen,  wie  weit  und  in  welcher  Weise  das  Nervensystem  am  Fie- 
ber, speciell  an  der  febrilen  Temperatursteigerung  betheiligt  sei,  Fragen, 
welche  aufs  engste  mit  dem  Prozess  der  Wärmeregulirung  verknüpft 
sind.  Das  Resultat  der  Naunyn-Quincke'schen  und  Tscheschichin'- 
schen  Experimente  war  durch  Heidenhain,^^*  welchen  RiegeU'^^  ver- 
geblich zu  wiederlegen  suchte,  wieder  zweifelhaft  geworden,  nachdem 
schon  Lewitzki  nach  einem  Wärmeregulationscentrum,  wie  es  sich 
Tscheschichin  gedacht  hatte,  umsonst  zu  suchen  sich  bemühte.  Hei- 
denhain lenkte  nun  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  aufs  neue  auf 
den  Sympathicus  und  das  vasomotorische  Nervensystem,  wozu  auch  neben 
den  Forschungen  Jacobsons  die  von  Mendel^^*  über  die  Schädel- 
temperatur in  normalen  und  pathologischen  Zuständen  nicht  wenig  bei- 
trugen, welcher  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Chloroforms 
sowohl  auf  den  Gesammtorganismus  als  auch  ganz  besonders  für  die 
Temperatur  der  Schädelhöhle  auf  den  verminderten  Stoffwechsel  und  die 
Blutzufuhrverrainderung  zurückführte,  welch  letztere  nur  durch  eine 
besonders  starke  Reizung  der  vasomotorischen  Schädelnerven  allein  oder 
vereint  mit  einer  starken  Herabsetzung  des  Hirnstoffwechsels  bedingt 
sein  könne. 

Viele  Forscher,  besonders  Murr i,^^^  sprachen  sich  nun  direkt  gegen 
Wärmecentra  überhaupt  aus,  Murri  ausgehend  von  der  Thatsache,  dass 
die  Wärmeproduktion  während  des  kalten  Bades  nicht  steige,  was  auch 
die  Erhöhung  der  Achseltemperatur  oder  die  Vermehrung  der  COj-Ab- 
gabe  nicht  widerlege  (dies  hatte  vor  ihm  zuerst  Senator  (s.  oben) 
festgestellt,  dann  Winternitz,  Rosenthal  und  Riegel^^^  bestätigt). 
„Die  Hypothese,  dass  die  Temperatur  zur  Zeit  der  Gesundheit  und 
Krankheit  durch  ein  nervöses  Centrum  regulirt  werde,  entbehrt  jeder 
Grundlage;  die  Annahme  von  Centren,  welche  die  Wärmeproduktion 
hemmen  oder  erregen,  ist  weder  erwiesen  noch  wahrscheinlich.  Daher 
erscheint  die  neuropathologische  Theorie  des  Fiebers  wenig  plausibel." 
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Dennoch  hielten  die  meisten  an  der  Betheiligung  des  Nervensystems 
beim  Fieber  fest,  vor  allen  Naunyn^'"'^  welcher  das  septische  Fieber 
geradezu  für  eine  vasomotorische  Störung  erklärte,  die  durch  eine  vor- 
letzte Function  der  von  ihm  bestimmten  Theile  des  Centralnervensystems 
bedingt  werde  und  einerseits  durch  Erweiterung  der  Hautgefässc  zur  ge- 
steigerten Wärmeabgabc,  andererseits  durch  Beeinflussung  der  inneren 
Circulation  zur  vermehrten  Wärmebildung  führt.  Die  Ursache  dieser 
Störungen  ist  ein  Lähmungs-,  nicht  ein  Reizzustand  der  centralen 
Partien. 

Mit  Heidenhain  und  Senator  war  es  auch  besonders  Mara- 
gliano^''^,  der  den  alten  Claude  Bernard'schen  Gedanken  in  moderner 
Form  wieder  zu  Ehren  brachte.  Nach  ihm  ist  das  Fieber  eine  Verän- 
derung der  Gefässinnervation,  an  welche  sich  eine  vermehrte  Thätigkeit 
der  physikalischen  und  chemischen  Wärmequellen  anschliesse. 

Dass  die  Hauptquelle  der  Wärme  in  den  Muskeln  zu  suchen  sei, 
war  schon  oftmals  behauptet  worden  und  wurde  durch  die  Erkenntniss 
von  der  Bedeutung  der  Gefässnerven  für  pathologisch  -  thermische  Zu- 
stände (s.  die  Arbeiten  von  Schiff^^^)  verständlicher.  Die  experimen- 
tellen Arbeiten  von  Samuel  prüften  daraufhin  die  Beziehungen  zwischen 
Körperwärme  einerseits  und  Nerven-  und  Gefässsystem  andererseits 
durch  Unterbrechung  des  Blutstroms  in  grossen  Arterien  und  der  Con- 
tinuität  von  Nervenstämraen,  wobei  jener  Forscher  zu  der  Ansicht  kam, 
dass  die  von  der  Muskulatur  auch  in  der  Ruhe  gebildeten  Umsatzpro- 
ducte  das  Heizmaterial  für  den  Organismus  darstellen;  durch  Nerven- 
durchschneidung wird  nun  die  Verbindung  aufgehoben,  in  welcher  unter 
normalen  Verhältnissen  diejenigen  Nerven,  welche  die  Wärmebildung  in 
den  Muskeln  beherrschen,  mit  denen  stehen,  welche  die  den  Wärmever- 
lust regelnden  Gefässe  beherrschen. 

Die  Innervationen  der  Muskeln  beginnen  so  allmälig  eine  Hauptrolle 
bei  der  Erklärung  des  febrilen  Processes  zu  spielen;  besonders 
Pflüger^--'  und  sein  Schüler  Finkler^'*^,  (Zuntz^'^  und  auch  Lilien- 
feld ^'-)  wiesen  stets  darauf  hin,  dass  die  Muskelinnervationen  den 
Hauptregulator  der  Temperatur  des  Organismus  überhaupt  darstellen, 
und  diese  sich  vollziehen  ohne  auffallende  Steigerung  mechanischer  Ar- 
beit. Dieser  „chemische  Tonus"  ist  nach  den  genannten  Autoren 
(Pflüger,  Finkler)  durch  nichts  Anderes  als  eine  Wirkung  des  cen- 
tralen Nervensystems  bedingt.  Da  nun  die  Oxydation  des  Organismus, 
welche  von  ihnen  im  Fieber  als  gesteigert  angenommen  wird,  durch  die- 
selbe Mechanik  bewirkt  wird  wie  der  „chemische  Tonus",  so  sehen  diese 
Forscher  folgerichtig  das  Fieber  als  eine  Neurose,  im  Wesentlichen  als 
eine  Erkrankung  des  Wärme  regulirenden  Nervensystems  an.  Pflüger 
nimmt  zur  Erklärung  der  Wärmeregulation  ein  automatisches  Centrum, 
welches  der  Wärmeproduction  vorsteht,  und  ein  auf  dieses  einwirkendes 
Hemmungscentrum  in  Anspruch.  Dieses,  welches  mit  den  Temperatur- 
nerven der  Haut  in  Verbindung  steht,  wird  durch  Wärme  in  Erregung 
versetzt.  Nimmt  nun  die  Wärme,  welche  auf  die  äussere  Haut  ein- 
Rabe, Die  inoderueu  Fiebertheorieii.  4 
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wirkt,  ab,  so  lässt  auch  die  Erregung  des  Hemmungscentrums  nach  und 
in  Folge  davon  tritt  das  automatische  Centrum  freier  und  ungehemmter 
in  Thätigkeit:  es  werden  grössere  Mengen  von  Wärme  producirt.  Die 
febrile  Temperatursteigerung  kann  nun  durch  verschiedene  Möglichkeiten 
hervorgebracht  werden,  nämlich  erstens  dadurch,  dass  das  automatische 
Centrum  in  gesteigerter  Thätigkeit  ist,  zweitens,  dass  das  Hemmungs- 
centrum im  Zustande  herabgesetzter  Erregung  sich  befindet,  oder  drittens 
dass  beides  zusammenwirkt  (Finkler). 

Die  Entdeckung  E.  Aronsohn's  und  J.  Sachs'^''^,  dass  durch  Ver- 
letzung resp.  Reizung  des  Corpus  striatum  eine  Steigerang  der  Wärme- 
production  und  erheblicher  Eiweisszerfall  eintrete,  worauf  J.  Ott^'^*  mit 
freilich  ungenauen  Angaben  schon  früher  hingewiesen  hatte,  liess  eine 
neue  glänzende  Aera  der  Centrenlehre  erhoffen. 

Die  Untersuchungen  des  Einflusses  bestimmter  Theile  des  Nerven- 
systems auf  die  Temperatur  ergaben  jedoch  die  mannigfaltigsten  und 
verschiedensten  Resultate:  Bokai^^-^  fand,  dass  verschiedene  Theile  der 
Grosshirnrinde  von  Kaninchen,  auf  irgend  eine  Weise  afficirt,  einen  tem- 
peraturerhöhenden Einfluss  ausüben.  Die  moderirenden  Wärmecentren 
Bökai's  wirken  durch  die  Vasoconstrictoren,  die  Wärme  erzeugenden 
Centren  durch  die  Vasodilatatoren.  Landois^'^^  und  Eulenburg^''^ 
fanden  bei  Hunden  ein  thermisches  Centrum,  welches  zugleich  mit  den 
gefässverengernden  Centren  in  Verbindung  steht,  Ripping^'^^  und  mit 
ihm  Lemcke^^^  nahmen  im  hinteren  Theile  des  Gyrus  fornicatus  ein 
solches  an. 

Withe^'^^  statuirt  ein  Wärmecentrum  an  der  Hirnoberfläche  im 
mittleren  Drittel  derselben  in  der  Nähe  der  Fiss.  Rolando.  Von  diesem 
Centrum  gehen  die  Fasern  dicht  bei  den  Centralganglien  vorbei  durch 
die  Crura  cerebri,  den  Pons  und  kreuzen  sich  dann  (s.  auch  Schiff, 
S.  27),  um  vom  Rückenmarke  aus  zu  den  thermogenetischen  Geweben 
(den  Muskeln)  des  Körpers  zu  gelangen.  Cerebrale  Störungen,  wie  Tu- 
moren, Embolien,  Hämorrhagien,  welche  durch  ihren  Sitz  diese  Fasern 
zerstören,  geben  Anlass  zur  Steigerung  der  Temperatur,  während  sich 
für  ihr  Sinken  nach  Withe  verschiedene  Möglichkeiten  denken  lassen; 
es  kann  zu  vasomotorischen  Lähmungen  in  Folge  von  Mitaffection  des 
in  der  Med.  oblong,  gelegenen  vasomotorischen  Centrums  kommen  oder 
der  Shok  oder  die  Zerstörung  der  vitalen  Functionen  in  Folge  der 
Affection  bewirkt  das  Fallen  der  Temperatur,  endlich  kann  die  Affection 
gerade  hinreichen,  die  Wärmefasern  zu  reizen,  nicht  aber  sie  zu  zer- 
stören. 

Girard^^^  bestätigte  erst  das  Centrum  von  Aronsohn  und  Sachs 
im  Corpus  striatum,  schloss  dann  aber  aus  weiteren  Versuchen,  dass  es 
nicht  gestattet  sei,  im  Gehirn  ein  einziges  Wärmecentrum  anzunehmen, 
dass  vielmehr  ein  sehr  complicirter  Apparat  die  Wärmeregulirung  im 
Org^ismus  besorgt.  Er  hielt  überhaupt  die  durch  Gehirnläsion  erhal- 
tene Temperatursteigerung  nicht  für  identisch  mit  dem  Fieber,  weil 
bei    ersterer   eine  Verminderung   der  Wärmeabgabe  nicht  vorhanden  sei. 
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Macalistcr^"'  kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  Wärnieproduction  in 
den  Muskeln,  der  Hauptwärmequelle  im  Fieber,  wohl  durch  zweierlei 
Arten  von  Nerven  regulirt  wird,  welche  die  Wärmcbildung  anregen  und 
in  Verbindung  mit  dem  StofFumsatz  und  Zerfall  der  Gewebe  stehen  und 
andererseits  die  Wärmebildung  hindern,  indem  sie  zugleich  dem  forma- 
tiven  Stoffwechsel  dienen.  Das  normale  Gleichgewicht  zwischen  der 
Wirkung  beider  Nervenarten  wird  nun  durch  den  thermogenen  Tonus, 
wohl  ähnlich  dem  chemischen  Tonus  Pflüger's  und  Finkler's,  herge- 
stellt. Damit  entspräche  also  dem  dualen  Einfluss  des  Sympathicus  und 
Vagus  auf  die  Regulation  des  Wärmeverlustes  der  ebenfalls  duale  Cha- 
rakter des  nervösen  Mechanismus,  welcher  die  Wärmebildung  beherrscht. 
Macalister  stellt  sich,  wie  später  ganz  genau  so  Withe^''^,  vor,  dass 
die  Eigenwärme  durch  dreierlei  Arten  von  Centren  regulirt  wird,  ent- 
sprechend der  Wärmeabgabe,  Thermolyse,  der  Wärmebildung,  Thermo- 
genese,  und  der  Constanterhaltung  der  Temperatur,  Thermotaxis.  Diese 
Centren  stellen  gewissermassen  eine  in  der  Entwicklung  des  Organismus 
begründete  aufsteigende  Skala  dar,  anf  welcher  die  thermolytischen  Cen- 
tren die  niedrigsten,  aber  auch  die  am  besten  lokalisirten,  die  am 
meisten  automatischen  und  am  besten  bekannten  sind;  es  sind  das  va- 
somotorische, respiratorische  und  secretorische  (Schweiss-)  Centrum. 

Die  Wärmebildungscentren  dagegen,  welche  möglicherweise  zweierlei 
Art  sind,  hemmende  und  erregende,  sind  in  ihrer  Lokalisation  nicht  so 
genau  bekannt  und  überhaupt  wahrscheinlich  weniger  lokalisirt  und 
weniger  vollständig  organisirt.  Die  Thermotaxis  ist  noch  weniger  or- 
ganisirt  und  weniger  automatisch,  auch  am  unvollkommensten  lokalisirt. 
Nach  Withe  ist  das  thermogenetische  Centrum  im  Corpus  striatum,  das 
thermotaktische,  regulirende  in  der  Grosshirnrinde,  das  thermolytische 
natürlich  in  der  Med.  oblong,  zu  suchen,  Macalister  erklärt  das 
Fieber  demnach  als  einen  von  den  höheren  zu  den  niederen  Centren 
fortschreitenden  Nachlass  der  Regulirung,  eine  „Dissolution",  die  auf  re- 
flectorischem  Wege  erregt  werden  kann. 

Mo  SSO  ^^'^  bestritt  auf  Grund  von  Versuchen  an  sich  selbst  und  an 
Thieren,  dass  die  Hauptursache  der  thierischen  Wärme  in  der  Muskel- 
contraction  liege  und  der  grösste  Theil  des  Stoffwechsels  in  den  Muskeln 
sich  vollzöge,  diese  also  wesentlich  der  Apparat  wären,  welcher  unseren 
Organismus  erwärmt  (Röhrig  und  Zuntz^"^).  Die  Wärmeentwicklung 
bei  der  Muskelcontraction  wird  vielmehr  nur  von  einem  begleitenden, 
nicht  nothvvendigen  Phänomen  bedingt,  einer  activeren  chemischen  Ver- 
änderung, ohne  dass  die  Contraction  daran  Theil  nimmt;  vielmehr  ist 
es  die  Erregung  der  sensitiven  Nerven  durch  Reflexbewegung,  welche 
eine  grössere  chemische  Thätigkeit  der  Gewebe  und  deswegen  eine 
grössere  Wärmeentwicklung  erzeugt.  Die  Nerven  sind  also  nach  Mosso's 
Ansicht  der  Hauptfactor  der  Wärmebildung. 

Mit  Recht  betonte  Mosso^^'^  in  einer  Arbeit  über  Wärmecentren, 
dass  die  moderne  Lehre  von  diesen  noch  auf  sehr  unsicheren  Füssen 
stehe;  er  stellte  seine  Versuche  über  ihre  Existenzfrage  an  Hunden  an, 
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weil  die  Temperatur  der  Kaninchen  zu  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen sei.  Da  psychische  Momente,  wie  Sarbo^^^"  sie  auch  für  eine 
besondere  Fieberart  in  Anspruch  nahm,  bereits  vor  Verletzung  des  Ge- 
hirns Temperatursteigerungen  veranlassen  können,  so  darf  man,  wie  es 
die  meisten  Forscher  unabsichtlich  gethan  haben,  die  nach  der  Ver- 
letzung des  Gehirns  eintretende  Wärniesteigerung  nicht  ausschliesslich 
als  Folge  dieser  Affection  betrachten.  Mosso  fand  bei  Verletzung  ver- 
schiedenster Theile  des  Gehirns  (vordere  Rindentheile  des  Grosshirns, 
Mark  des  Occipitalhirns,  Corpus  striatum)  zwar  hohe,  aber  nur  vorüber- 
gehende Temperatursteigerungen;  diese  waren  nie  so  gross,  als  dass  man 
nicht  durch  Cocaineinspritzungen  auf's  Neue  beträchtliche  Wärmesteige- 
rung erhalten  konnte;  auch  kann  die  Verminderung  der  Temperatur  nach 
Läsionen  des  Gehirns  nicht  von  einer  Lähmung  thermischer  Oentren  ab- 
hängen, da  die  Temperatur  nach  Cocain  bald  wieder  steigen  kann. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  sah  sich  Mosso  zu  der  Ansicht  be- 
wogen, dass  das  Fieber  auf  zweierlei  Arten  entstehen  kann,  abhängig 
oder  unabhängig  vom  Nervensystem.  Abhängig  von  diesem  glaubt  er 
die  febrile  Temperaturerhöhung  nach  schweren  Blutverlusten  und  nach 
Cocain,  unabhängig  von  Nerveneinfluss  das  Fieber  nach  Injection  von 
Staphylococcus  aureus. 

So  wenig  sichere  Resultate  machten  schon  frühzeitig  die  erfahrenen 
Forscher  vorsichtig  in  der  Beurtheilung  der  Beziehungen  des  Nerven- 
systems zur  Temperatur,  insbesondere  zur  febrilen  Steigerung  derselben, 
Senator  13^  und  Leyden^^s  legten  demgemäss  nur  Gewicht  auf  den 
sicher  und  feststehenden  Einfluss  des  vasomotorischen  Nervensystems 
hinsichtlich  der  Regulirung  des  Wärmeverlustes,  ebenso  Rosenthal, 
welcher  niemals,  auch  bei  seinen  neuesten  Versuchen  nicht,  eine  Ver- 
mehrung der  Wärmeproduktion  erhielt;  er  hebt  nachdrücklich  für  das 
Zustandekommen  der  febrilen  Temperatur  die  Wichtigkeit  der  Wärme- 
abgabe hervor,  welche  anerkanntermassen  infolge  der  Wirkung  der  Va- 
somotoren zusehends  vermindert  wird,  und  zwar  durch  Reizung  der  Va- 
sokonstriktoren  oder  mangelnde  Reaktion  der  Vasodilatatoren. 

Im  Gegensatze  zu  der  Mehrzahl  der  Forscher  steht  wie  erwähnt 
Murri^'^'"',  welcher  eine  ursächliche  Beziehung  zwischen  Nervencentren 
und  Temperatur  überhaupt  bestreitet;  auch  sonst  weicht  er^^^  in  seinen 
Anschauungen  über  das  Fieber  von  denen  der  drei  Hauptvertreter  der 
Fieberlehre,  Liebermeister,  Leyden  und  Senator  ab,  indem  er  die 
Wärmeproduktion  im  Fieber  continuirlich,  ohne  Pausen  zu  machen,  ge- 
steigert sein  lässt,  wodurch  die  febrile  Erhöhung  der  Eigenwärme  ein- 
tritt. Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  der  Wärmeregulation  eines 
Gesunden  und  Kranken  besteht  für  ihn  nicht;  die  des  Gesunden,  durch 
Nahrungsaufnahme  oder  Muskelarbeit,  dauere  immer  nur  eine  beschränkte 
Zeit  und  lasse  deshalb  dem  Körper  die  nöthige  Müsse,  die  mehrgebildete 
Wärme  wieder  fortzuschaffen;  würde  es  im  Fieber  analoge  Produktions- 
pausen geben,  so  wäre  es  mindestens  fraglich,  ob  nicht  auch  die  Tem- 
peratur   des  Fiebernden    zur    Norm    zurückkehren    würde.     Für    Murri 
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spielen  im  Fieber  die  biochemischen  Processe  die  Hauptrolle,  ßemerkens- 
werth  ist  jedoch,  was  er  in  gleichem  Sinne  wie  Senator  über  die  Ein- 
heit des  Fiebers  sagt:  „Wenn  man  bedenkt,  dass  Fieber  zu  Krankheiten 
hinzutritt  oder  sie  begleitet,  die  ihrem  Wesen  und  ihrer  Ursache  nach 
zufolge  ihrer  anatomischen  Grundlage  ganz  und  gar  von  einander  ver- 
schieden sind;  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  verschiedenen  Individuen  eine 
identische  Fieberursache  der  Intensität  nach  ganz  differente  Processe  her- 
vorruft, oft  auch  gar  kein  Erkranken  veranlasst,  wenn  man  bedenkt, 
dass  auch  therapeutische  Argumente  dagegen  sprechen,  dass  dem  „Fieber" 
stets  die  gleichen  Processe  zu  Grunde  liegen,  dass  auch  Stoffwechsel- 
untersuchungen keine  genau  übereinstimmenden  Resultate  ergeben  haben: 
so  wird  man  wohl  zugestehen,  dass  trotz  der  grössten  Congruenz  des 
Symptomenkomplexes  „Fieber"  der  fieberhafte  Process  seiner  Natur  nach 
ein  höchst  verschiedenartiger  sein  müsse.  Es  ist  daher  durchaus  nöthig, 
jede  Fieberform  in  allen  Richtungen  besonders  und  an  und  für  sich  zu 
untersuchen,  und  durchaus  nicht  gestattet,  das  für  die  eine  Fieberform 
als  wahr  Erkannte  für  das  Fieber  überhaupt  zu  generalisiren^*^" 

Die  Anschauung  Murri's  über  die  Wärmeproduktion  im  Fieber 
wurde  von  Cohnheim'-'^  in  einer  scharfsinnigen  Kritik  widerlegt;  wenn 
man  auch  für  Murri  anführen  könne,  dass  durch  wiederholtes  Tetani- 
siren zahlreicher  Körpermuskeln  die  Eigenwärme  mächtig  in  die  Höhe 
getrieben  werden  kann,  —  wobei  wir  freilich  auch  direkte  Störungen 
der  Wärmeabgabe  nicht  ausschliessen  können  (Erregung  der  Hautvaso- 
motoren, Verringerung  der  Erregbarkeit  der  Hemmungsnerven)  —  und 
dass  ferner  erfahrungsmässig  angestrengte  willkürliche  Muskelarbeit  die 
Temperatur  des  Körpers  messbar  steigere,  so  lange  bis  derselbe  in  der 
Ruhe  die  überschüssige  Wärme  wieder  abgegeben  und  sich  wieder  abge- 
kühlt hat,  so  sei  doch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  es  in  der  Regel  nur 
Bruchtheile  eines  Grades  sind,  um  welche  selbst  forcirte  Muskelarbeit 
den  Körper  erwärmt,  beim  Fieber  handele  es  sich  dagegen  um  mehrere 
Grade.  Ferner  sei  die  COg-Ausscheidung  in  der  Arbeit  viel  beträcht- 
licher als  im  Fieber;  also  lasse  sich  Murri's  Behauptung,  dass  ein  Ge- 
sunder erst  in  der  Ruhe  sich  seines  Wärmeüberschusses  erledigt,  nicht 
rechtfertigen;  vielmehr  geschehe  das  schon  während  der  Arbeit:  die 
Wärmeabgabe  hält  in  der  Norm  mit  der  Wärmeproduktion  gleichen 
Schritt.  Im  Fieber  hingegen  „arbeiten  die  Factoren,  welche  die  Wärme- 
abgabe vermitteln,  nicht  mit  physiologischer  Promptheit  und  Energie, 
sondern  fehlerhaft." 

Diese  Störung  der  Wärmeabgabe  wurde  allgemein  als  nervöse  be- 
trachtet, bis  Hueteri'*''  den  Versuch  machte,  sie  mechanisch  zu  erklären. 
Er  kam  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  der  Ludwig' sehen  Strom- 
uhr zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  fiebernden  Thieren  die  Bewegung  des 
Blutes  sehr  erheblich  verlangsamt  sei;  da  er  nun  bei  Beobachtung  des 
Kreislaufes  am  Mesenterium  eines  inficirten  Frosches  die  Hälfte  der  Ca- 
pillaren  durch  adhärente,  monadenerfüllte  weisse  Blutkörperchen  vom 
Kreislauf    ausgeschlossen    und    dicht  mit    rothen   Blutkörperchen   gefüllt 
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sah,  so  erklärte  er,  durch  diese  Ausschaltung  einer  so  grossen  Menge 
kleiner  Gefässe  aus  der  Circulation  müsse  die  Abkühlung  an  der  äussern 
Haut  und  der  Lungeooberfläche  beträchtlich  vermindert  werden  und  da- 
durch auch  die  Wärmeabgabe.  In  den  anderen  Gefässen  bestand  übrigens 
ein  theils  langsamer  und  unvollkommener,  theils  normal  schneller  Kreis- 
lauf. Diese  Normalität  führt  Hueter  als  Beweis  für  die  Nichtexistenz 
einer  Herzlähmung,  durch  welche  die  bestehende  Verlangsamung  des 
ganzen  Kreislaufes  hätte  erklärt  werden  können,  an.  Die  Schüttelfröste 
bedeuten  nach  ihm  eine  plötzliche  Ausschaltung  zahlreicher  Hautgefässe 
aus  dem  Kreislauf.  Diese  Theorie  stellte  Hueter  nur  für  das  Wund- 
und  Eiterfieber  auf;  im  allgemeinen  kann  neben  der  verminderten  Wärme- 
abgabe auch  die  vermehrte  Produktion  eine  Rolle  spielen.  Die  Richtig- 
keit seiner  Beobachtungen,  die  Stase  der  Blutkörperchen  und  ihre  Form- 
veränderungen, wurde  jedoch  von  vielen  Forschern,  speciell  von  Berns ^^"^ 
und  Schlacke^^^,  in  Frage  gestellt,  auch  die  gezogenen  Schlüsse  er- 
folgreich angegriffen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Pflüger  und 
Lassar^^^  würde  sich  das  „Fieber"  der  Kaltblüter  überhaupt  nicht  mit 
dem  der  Warmblüter  vergleichen  lassen;  also  kann  man  dieses  Fieber 
nicht  am  Frosche  studiren  wollen.  (Liebermeister^^^,  Kritik  der 
Hüter'schen  Theorie.) 

Trotzdem  man  allmälig  infolge  der  Forschungen  Senator's  der 
Wärmeabgabe  die  nöthige  Beachtung  zu  schenken  begann,  behauptete 
sich  doch  vorwiegend  die  Liebermeister'sche  Lehre  bis  gegen  Mitte  des 
verflossenen  Jahrzehnts,  besonders  die  Lehre  von  der  Einstellung  der 
Wärmeregulirung.  Vornehmlich  C.  L.  Buss^^^  und  Filehne^^^  vertraten 
und  vertreten  noch  diese  Lehre,  welche  letzterer  erweiterte  durch  Prüfung 
und  Feststellung  der  Grenzen,  innerhalb  welchen  die  Regulirung  statt- 
findet; er^^^  suchte  den  Begriff  der  „Gegenregulation"  genauer  zu  bestim- 
men, indem  er  durch  allmälige  Abkühlung  und  Erwärmung  die  Körper- 
temperaturen feststellte,  bei  welchen  unter  Einwirkung  von  Kälte  un- 
willkürliche Muskelzuckungen,  von  Wärme  Schweissausbrüche  einzutreten 
beginnen.  An  Thieren  prüften  diese  Gegenregulation  Hildebrandt ^^"^ 
und  Richter^^^,  an  Menschen  in  neuester  Zeit  Stern^%  welcher  dadurch 
eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  von  Temperatursteigerungen, 
und  ob  eine  solche  Fieber  sei  oder  nicht,  herbeiführen  will.  Eine  Mo- 
dification  der  Liebermeister'schen  Theorie  ist  die  von  Ziemssen  und 
Immermann^^  dass  die  Temperatur  durch  das  Regulationscentrum 
während  der  Zeit  des  Fieberanstieges  allmälig  auf  successiv  höhere, 
während  der  Zeit  des  Sinkens  der  Temperatur  dagegen  auf  successiv 
niedere  Temperaturgrade  eingestellt  wird,  dass  aber  der  jeweilige  Tem- 
peraturgrad mit  gleicher  Zähigkeit  festgehalten  wird. 

Die  Frage,  ob  die  Oxydationsprocesse  im  Fieber  eine  allgemeine 
Steigerung  für  N haltige  wie  Nlose  Körperbestandtheile  erführen  oder 
nur  der  Zerfall  der  Eiweisskörper  gesteigert  sei,  wurde  in  vielen,  um- 
fangreichen Untersuchungen  nach  denen  Leyden's  und  Senator's  zu 
lösen  gesucht.     Meist  entschieden  sich  die  Forscher  aus  oben  (S.  45)  er- 
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örterten  Gründen  für  erhöhte  Oxydation  auch  der  Nlosen  Substanzen  inü 
Fieber,  so  vor  allen  Pflüger,  Naunyn,  Colasan ti-*^",  Ewald-"'  u.  A. 
Bei  Annahme  allgemein  gesteigerter  Verbrennungsprocesse  im  Fieber  war 
es  nun  fraglich,  ob  die  Oxydation  der  Temperatursteigerung  parallel 
gehe  oder  nicht.  Leyden  hatte  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die 
Steigerung  der  oxydativen  Processe  allein  nicht  ausreiche,  um  die  Tem- 
peratursteigerung zu  erklären,  ähnlich  Finkler '^",  welcher  betonte,  dass 
die  Intensität  des  Stoffwechsels  in  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  eine 
differente  sei,  wie  schon  Liebermeister  nachgewiesen  habe,  dass  eine 
Proportionalität  zwischen  Körpertemperatur  und  Oxydation  nicht  vor- 
handen sei.  Die  Oxydation  zeige  eine  Steigerung,  ein  Verbleiben  auf 
der  Höhe  und  eine  Verminderung,  aber  diese  Vorgänge  brauchten  mit 
der  Eigenwärme  nicht  parallel  zu  gehen,  denn  es  könne  sein,  dass  bei 
verschiedener  Oxydationsstärke  die  Körpertemperatur  die  gleiche  ist  und 
umgekehrt;  bei  Finkler's  Versuchen  war  die  O-Aufnahme  des  fiebern- 
den Meerschweinchens  stets  vermehrt,  wenn  auch  oft  nur  in  geringem 
Maasse,  bei  hoher  wie  bei  tiefer  Umgebungstemperatur,  der  0- Verbrauch 
stand  aber  in  keinem  Verhältniss  zur  Körpertemperatur.  Im  Gegensatze 
zu  dieser  Anschauung  schlössen  Pflüger '•''•'  und  besonders  Lilienfeld''-, 
dass,  da  bei  Bestehen  erhöhter  Oxydation  der  respiratorische  Coefficient 
im  Fieber  etwa  gleich  gross  sei  wie  in  der  Norm,  „die  gefundene  Pro- 
portionalität zwischen  0-Verbrauch  und  Wärmebildung  in  vollem  Um- 
fange auch  für  den  fiebernden  Organismus  Geltung''-"   behalte. 

Lilienfeld  hatte  auch  die  Constanz  des  respiratorischen  Coefficienten 
gegen  Senator  in's  Feld  geführt,  welcher  nachgewiesen  hatte,  dass  der 
0- Verbrauch  nicht  der  Wärmeproduktion  proportional  zu  sein  brauche, 
da  die  Verbrennung  eine  unvollkommene  im  Fieber  sein  könne.  Auch 
gegen  die  von  Senator,  Geppert  (später  von  Minkowski)  (s.  o.  S.  41) 
nachgewiesene  Mehrabgabe  von  CO^  aus  Blut  und  Geweben,  welche  die 
Annahme  einer  Mehrproduktion  unnöthig  macht,  wendet  Lilienfeld  ein, 
dass  die  durch  jene  Versuche  gefundene  Mehrabgabe  von  CO^  aus  dem 
Blute  viel  zu  gering  sei,  um  den  respiratorischen  Quotienten  merklich 
zu  ändern.  Dieser  ist  jedoch  wiederholt  im  Fieber  verkleinert  gefunden 
worden,  so  von  Regnard,  dessen  Versuche  aus  Mangel  an  Belegen  nicht 
gerechnet  werden  sollen.  Wertheim-'^^  hingegen  fand  mehrere  Male 
(auch  im  Gegensatz  zu  Leyden  und  Fränkel)  das  Verhältniss  der 
C02-Ausscheidung  im  Fieber  zur  Norm  fallend  (100  :  83,8),  auch  die  0- 
Aufnahme  theils  verringert,  theils  inconstant;  die  entgegengesetzten  Re- 
sultate von  Leyden  und  Fränkel  erklärt  er  durch  ihren  Versuchen 
anhaftende  Fehlerquellen,  indem  bei  denselben  eine  Kenntniss  des  pro- 
centigen  CGj- Gehaltes  und  abgesondert  davon  eine  Kenntniss  der  ab- 
soluten Ausathmungsgrösse  in  gegebener  Zeit  nicht  zu  erlangen  sei:  von 
Leyden  und  Fränkel  werde  die  Ein-  und  Austrittsluft  gemessen,  die 
ihre  Gasuhren,  ihren  Thierkäfig  und  ihre  Schläuche  passiren,  aber  nicht 
die  ein-  und  ausgeathmete  Luft  des  Versuchsthieres.  Im  Gegensatze  zu 
der  Constanten  Verminderung  der  COo  in  der  Ausathmungsluft  überschritt 
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nach  Wertheim  die  absolute  Menge  der  Ausathmungsluft  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Norm. 

Aehnliche  Resultate  wie  Wertheim  erhielt  Kraus^'^^:  er  fand,  dass 
bei  noch  nicht  lange  bestehendem  Fieber  die  Athmungsgrösse  erheblich 
gesteigert  sei,  der  procentige  COa-Gehalt  war  verringert,  die  absolute 
COo- Ausgabe  aber  vermehrt;  auch  der  0- Verbrauch  war  dementsprechend 
vermehrt.  Bei  schon  längere  Zeit  Fiebernden  war  eine  Verschiebung  der 
Athemgrössc  und  eine  Steigerung  von  0-V erbrauch  und  CO2- Abgabe  sehr 
undeutlich;  bei  einer  Gruppe  constatirte  Kraus  eine  geringe,  bei  einer 
andern  fast  keine  Steigerung  des  0-Verbrauches  im  Fieber.  Dement- 
sprechend war  auch  die  Menge  der  COo-Ausgabe  kaum  grösser  als  in 
der  fieberfreien  Zeit.  Kraus  folgert  daraus  vorsichtig,  dass  Fieber  mög- 
lich sei,  ohne  dass  die  oxydativen  Processe  in  einem  Grade  gesteigert 
sind,  welcher  bei  dem  beobachteten  Verfahren  in  annehmbarer  Weise 
einen  zahlenmässigen  Ausdruck  findet.  Die  früheren  Angaben  von  der 
Höhe  des  febrilen  Consums  von  0  und  der  COg- Produktion  (Leyden, 
Liebermeister)  sind  wesentlich  auf  Rechnung  der  gesteigerten  Athem- 
muskelthätigkeit  zu  setzen.  Merkwürdigerweise  stimmt  Kraus  darin 
mit  Colasanti  und  Lilienfeld  überein,  dass  der  respiratorische  Coeffi- 
cient  im  Wesentlichen  unbeeinflusst  bleibt  (dass  also  einer  geringen  Er- 
höhung des  0-Verbrauches  auch  eine  geringe  Vermehrung  der  CO2-AUS- 
gabe  entspricht)  und  auch  im  Fieber  wie  in  der  Norm  nur  von  der 
Ernährung  abhängig  ist.  Kraus  hält  dagegen  auch  die  Erhöhung  des 
0-Consums  und  der  COg-Abgabe  in  üebereinstimmung  mit  Senator  für 
hinlänglich  erklärt  durch  den  febril  gesteigerten  Eiweisszerfall,  während 
für  eine  gleichzeitige  Steigerung  des  Fettzerfalles  im  Fieber  kein  aus- 
reichender Grund  vorliegt. 

Die  neueste  Untersuchung  über  die  Oxydation  im  Fieber  spricht 
ebenfalls  für  die  Anschauung  Senators,  dass  der  Stoffwechsel  nur  ein- 
seitig gesteigert  sei:  A.  Loewy^"*  fand  eine  Steigerung  des  0-Ver- 
brauches immerhin  in  den  meisten  Fällen;  jedoch  war  sie  sehr  schwan- 
kend, durch  die  Temperatursteigerung  augenscheinlich  nicht  bedingt  und 
verhältnissmässig  geringgradig.  Die  grösste  Erhöhung  des  0  Consumes, 
dessen  Messung  zuverlässiger  als  das  der  CO2- Abgabe  für  die  Erkundung 
des  respiratorischen  Stoffwechsels  sei,  betrug  51,8  pCt.;  der  0- Verbrauch 
war  gerade  bei  hohen  Temperaturen  sehr  gering.  Nun  war  der  0- Ver- 
brauch, also  auch  die  Summe  der  Oxydationsprocesse  im  Organismus, 
gerade  dann  gesteigert,  wenn  gesteigerte  Muskelaktionen  infolge  von 
Frostschauern  oder  vermehrter  Thätigkeit  der  Athemmuskeln  eintraten. 
Es  hatte  Loewy  aber  bereits  früher ^°^  nachgewiesen,  dass  schon  in  der 
Norm  durch  tonische  oder  klonische  Muskelcontractionen  eine  unwill- 
kürliche Aenderung  des  Stoffwechsels  bedingt  werde;  es  lag  daher  nahe, 
daraus  die  Zunahme  des  0-Verbrauches,  nicht  aus  der  Temperatur- 
erhöhung, zu  erklären.  Die  Mehrzersetzung  hält  auch  Loewy  gleich 
Kraus  durch  den  gesteigerten  Eiweisszerfall  für  gedeckt,  ebenso  wie 
Senator  und  Winternitz,    welche  freilich  noch  unbekannte  chemische 
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Synthesen  im  Organismus  des  Fiebernden  dazu  statuiren.  Doch  nimmt 
in  der  Hauptsache  Loewy  gleich  Senator  gemäss  dem  Sinken  des  re- 
spiratorischen (Quotienten  für  gewisse  Fieber  eine  Aenderung  der  quali- 
tativen Processe  an,  in  dieser  Ansicht  bestärkt  durch  den  Nachweis,  dass 
im  Fieber  der  Harn  verhältnissmässig  mehr  C  als  N  enthält.  Er  stellt 
zum  Schlüsse  von  neuem  den  alten  Senator 'sehen  Satz  (s.  S.  40)  auf, 
dass  der  fiebernde  Körper  verhältnissmässig  fettreicher  werde  als  der 
nichtfiebernde  unter  gleichen  Ernährungsverhältnissen. 

Auch  in  der  Erforschung  der  Wärmeregulation,  aufgefasst  als  Ver- 
hältniss  der  Wärmeproduktion  zur  Abgabe,  hatte  sich  die  Senator\scho 
Lehre  Bahn  gebrochen.  Voit-'""^  legt  den  Hauptnachdruck  für  das  Zu- 
standekommen der  Temperatursteigerung  auf  die  verminderte  Wärme- 
abgabe, ohne  der  reflektorischen  Beeinflussung  1er  Wärmeproduktion 
grossen  Werth  beizumessen.  Vor  allen  aber  traten  Winternitz'-^-  und 
noch  mehr  J.  RosenthaP^'*  und  ferner  Maragliano,-*^^  Speck^'^s  ^^^ 
Geigel-'^'^  für  die  Lehre  der  relativ  verminderten  Wärmeabgabe  als 
Hauptfaktor  der  febrilen  Temperaturerhöhung  ein. 

Maragliano,-*^^  untersuchte  die  Modifikationen  der  Hautcirkulation 
mittelst  des  Wasserplethysmographen  von  Mos  so  und  fand,  ohne  die 
■  bekannten  Versuche  von  Senator  zu  kennen,  dass  der  fieberhaften  Tem- 
peraturerhöhung eine  progressive  Contraction  der  Blutgefässe  der  Haut 
vorausgehe,  dass,  solange  die  Temperatur  erhöht  sei,  die  Contraction 
persistire  und  endlich  dem  Fieberabfall  eine  progressive  Erweiterung  der 
Gefässe  vorangehe.  Antipyretika  kehrten  die  Erscheinungen  um;  daraus 
schliesst  Maragliano  auf  eine  Beeinflussung  der  Gefässinnervationen, 
wie  erwähnt,  und  auch  der  trophischen  Nerven-  (nach  Samuel^-')  bezirke; 
vielleicht  richtet  sich  der  Einfluss  der  Antipyretika  auch  auf  die  Bul- 
bärcentren  speciel],  welche  nach  Fano  einen  beträchtlichen  Einfluss  auf 
die  Ernährung  der  Gewebe  haben  sollen. 

Speck, 20*  welcher  den  Einfluss  warmer  Bäder  auf  den  Athemprocess 
an  sich  selbst  prüfte,  kam  ebenfalls  zu  der  Senator 'sehen  Ansicht, 
„dass  die  Fieberhitze  ganz  allein  die  Folge  einer  verminderten  Wärme- 
abgabe und  nicht  die  Folge  vermehrter  Oxydation  ist." 

Arnheim-o-'  untersuchte  das  Verhalten  des  Wärraeverlustes  in  den 
verschiedensten  Infektionskrankheiten  und  kam  dabei  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Satz  Leydens,  die  grösste  Zahl  der  Wärmeabgabe  zeige  sich 
nicht  im  hohen  Fieber,  sondern  in  dem  Entfieberungsstadium  eines  Fieber- 
anfalles, nicht  richtig  sei,  vielmehr  in  verschiedenen,  durch  verschiedene 
Ursachen  entstandenen  fieberhaften  Krankheiten  die  von  der  äusseren 
Haut  abgegebenen  Wärmemengen  bedeutende  Differenzen  zeigen.  Die 
neuesten  Untersuchungen  über  die  Wärmeregulation  von  Rosenthal-^^ 
sind  noch  nicht  ganz  beendet;  allein  schon  aus  den  Thierversuchen, 
welche  er  mit  einem  von  ihm  erfundenen  Luftkalorimetcr  angestellt  hat, 
und  aus  dem,  was  er  über  Experimente  am  Menschen  miitheilt,  ist  die 
volle  Bestätigung  des  Ganges  der  Wärmeabgabe  im  Fieber,  wie  sie  Se- 
nator schilderte,  unter  vollster  Würdigung  ihrer  Bedeutung  zu  ersehen. 
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Nach  den  Volkmann 'sehen  Entdeckungen  war  ein  Stillstand  in 
der  Erforschung  der  Materia  peccans  oder  besser  causalis  eingetreten; 
denn  die  grossen  Fortschritte  der  Bakteriologie  nahmen  alle  Kräfte,  ab- 
gesehen von  den  sonstigen  Fieberfragen,  in  Anspruch.  Auch  für  das 
Fieber  wurde  die  Frage,  ob  die  organisirte  Ursache,  welche  man  neben 
der  todten  anorganischen  Causa  einrangirte,  an  und  für  sich  oder  durch 
Absonderungsstoffe  wirke,  für  die  materielle,  sei  es  chemische  oder  bak- 
teriologische (kulturelle)  Seite  von  Wichtigkeit;  doch  wurde  darüber  die 
Prüfung  der  verschiedenen  anorganischen  Causae  nicht  vergessen.  — 
Schon  1875  hatte  Richardson^^^  aus  fauligen  Substanzen  einen  Stoff 
in  salzsaurer  und  schwefelsaurer  Verbindung  gewonnen,  ein  sog.  Septin, 
welches  er  mit  Lösungen  von  HgOj  in  Berührung  brachte  und  fand,  dass 
dasselbe  eine  starke  Entwicklung  von  0  aus  dem  HgOj  hervorbrachte. 
Dieselbe  Wirkung  wie  durch  das  Septin  konnte  er  auch  durch  Fibrin 
und  Zellgewebe  herbeiführen.  Jedes  Mal  wenn  er  nun  zu  einer  mit  0 
imprägnirten  Menge  Blutes  eine  HaOa-Lösung  hinzusetzte  und  in  diese 
Mischung  ein  Thermometer  senkte,  an  dessen  Kugel  sich  ein  wenig  Fibrin 
befand,  so  stieg  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  um  4^*,  eine  Beobach- 
tung, welche  Richardson  zur  Erklärung  der  durch  septische  Substanzen 
erzeugten  Temperatursteigerung  benutzte.  Solche  Darstellungsversuche 
einer  Causa  wurden  zwar  häufig,  aber  immer  mit  gleich  hypothetischem 
Erfolge  gemacht.  Erst  die  bahnbrechenden  Forschungen  Brie g er s  und 
Oeffingers  über  Ptomaine  Hessen  eine  endliche  Lösung  der  Frage  nach 
einer  materiellen  im  Körper  entstandenen  und  dann  nachweisbaren  ahicc 
erhoffen.  Die  verschiedensten  Körper  wurden  jedoch  nach  und  neben 
einander  als  allein  pyretogen  angesprochen  und  wieder  verworfen.  So 
hatte  Roussy^i'^  durch  Injektion  eines  aus  dem  Macerationswasser  der 
Bierhefe  dargestellten  Fermentes,  das  er  Pyretogenin  nannte,  in  die  Cir- 
kulation  eines  Hundes  einen  typischen  Fieberaufall  erhalten;  das  Fer- 
ment charakterisirte  er  als  eine  amorphe  Substanz  von  alkalischer  Reak- 
tion, welche  eine  Nhaltige  organische  Base  darstellt,  aber  von  den 
Fäulnissalkaloiden,  sowie  von  den  gewöhnlichen  Pflanzenbasen  sich  unter- 
scheidet. Da  es  sehr  leicht  Rohrzucker  in  Dextrose  und  Laevulose 
spaltete,  so  sprach  es  Roussy^^^  als  ein  lösliches  Ferment  an,  verschie- 
den von  dem  chemisch  sehr  ähnlichen  Invertin  dadurch,  dass  es  beim 
Glühen  im  Gegensatz  zu  diesem  keinen  salinischen  Rückstand  giebt  und 
viel  intensivere  Fiebererscheinungen  hervorruft.  Er  betonte,  dass  dies 
das  erste  bekannte  lösliche  Ferment  sei,  welches  ausgeprägt  pyretogen 
wirke.  Eine  von  der  medicinischen  Akademie  eingesetzte  Commission, 
bestehend  aus  Hayem,  Gautier  und  Schützen berger^i^  sprach  sich 
jedoch  dahin  aus,  dass  das  Pyretogenin  Roussys  zwar  hohes  Fieber 
errege,  aber  doch  nicht  in  zweifelloser  chemischer  Reinheit  sich  dar- 
stelle; vielleicht  sei  das  Pyretogenin  überhaupt  derselbe  Körper  wie  das 
Invertin. 

Eine  andere  Richtung  in  der  Fieberätiologie  suchte  das  Agens  aus 
dem  organischen  Gewebe  des  inficirten  Körpers,  speciell  aus  dem  Blute 


n 
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darzustellen:  der  Vater  dieser  Richtung  ist  Alexander  Schmidt,  dessen 
Fibrinferment  das  ätiologische  Moment  des  Fiebers  bilden  soll.  In 
neuester  Zeit  wies  jedocli  Hammerschlag-"''  nach,  dass  von  einetn  con- 
stanten  Vorkommen  des  Fibrinfermentes  im  Fieberblute  nicht  geredet 
werden  könne,  man  also  nicht  das  Recht  habe,  darauf  eine  Fiebcrtheorio 
aufzubauen. 

Ferner  hat  Hildebrandt^'^  nach  Einführung  der  verschiedensten 
hydrolytischen  Fermente  bei  Hunden  und  Kaninchen  typische  Fieber- 
erscheinungen erzielt,  so  nach  Pepsin,  Chymosin  (Labferment),  Diastase, 
Emulsin  und  Myrosin. 

Aus  allen  diesen  Forschungen  geht  v/ohl  zur  Genüge  hervor,  dass 
wir  vorerst  noch  nicht  berechtigt  sind,  einen  einzigen,  chemisch  genau 
definirien  Körper  (etwa  ein  lösliches  Ferment)  als  Causa  fobrilis  anzu- 
sehen; ob  dies  überhaupt  eintreten  wird,  hängt  von  der  Entwicklung 
der  Forschungen  ab,  welche  mit  der  Darstellung  der  Infektionsstoffe 
zugleich  Heilzwecke  verfolgt  (Behring,  Klemperer  u.  A.);  vielleicht 
bringen  uns  auch  die  von  Brieger  neu  begonnenen  Studien  über  die 
giftigen  Eiweisskörper  auf  einen  richtigen  Weg  zur  Erreichung  des  fernen 
Zieles. 

Was  Sydenham,  Hippocrates  und  die  naturhistorische  Schule 
am  Fieber  im  Auge  hatten,  dass  es  bestimmt  sei,  die  im  Körper  ent- 
standenen Schädlichkeiten  unschädlich  zu  machen,  ist  in  neuerer  Zeit 
von  Leyden^-^  und  Finkler, ^'^^  Welch-^^  und  Cohnheim,^-'!  beson- 
ders aber  in  extremer  Weise  von  Unverricht-^'^  betont  worden ;  Lieber- 
meister--" und  Winternitz--^  sprachen  sich  jedoch  gegen  eine  solche 
teleologische  Betrachtung  des  Fiebers  aus. 

Die  Auffindung  der  verschiedensten  Mikroorganismen  als  Causa  ex- 
terna der  infektiösen  Krankheiten,  die  von  Fieber  begleitet  sind  oder 
doch  von  Temperaturerhöhung,  hat  die  Zergliederung  dieses  Begriffes 
wesentlich  begünstigt  und  gefördert,  und  so  sind  wir  denn  in  eine 
Epoche  der  Fieberlehre  gelangt,  welche  eine  erhebliche  Einschränkung 
des  Begriffes  „Fieber"  anstrebt  und,  wie  Senator  es  gleich  Naunyn 
voraussagte,  die  Einheitslehre  der  Neuropathologen  zum  Wanken  ge- 
bracht hat. 
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